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Este trabajo tiene la finalidad de minimizar la huella ambiental del Hospital Nº1 Quito de la 
Policía Nacional,  mediante la aplicación de un programa de PML que permita el ahorro de 
recursos y la gestión adecuada de los residuos hospitalarios. 
 
Inicialmente se realiza el diagnóstico de la situación actual del Hospital y a partir de los 
resultados obtenidos se plantean cuatro programas a implementarse: a)  Disminución de 
consumo de energía eléctrica, b) Disminución del consumo de agua potable, c) Mejora en la 
adecuación y control de inventarios en bodega y d) Cuantificación y reducción de la cantidad de 
residuos comunes generados. 
 
Para cumplir con el primero y segundo programa se propone la instalación de tecnologías 
ahorradoras (sensores de movimiento, limitadores de caudal, aireadores, grifos temporizados), 
con una inversión de $ 176 y $ 1069 respectivamente. 
 
Para el tercer y cuarto programa se mejora la distribución actual con los mismos recursos 
disponibles en el Hospital y además se proponen recomendaciones en los programas de 
mantenimiento y capacitación como un valor agregado a los programas estudiados. 
  
La aplicación de PML en el Hospital; como cambios en tecnologías y mejor segregación de 
residuos hospitalarios funciona en conjunto con buenas prácticas de operación, y mantenimiento 
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This work have the purpose of minimize environmental footprint the Hospital No. 1 Quito  of 
the National Police, through the application of a program of cleaner production allowing saving 
resources and proper management of hospital wastes. 
 
Initially is performed  the diagnosis of the current situation from Hospital and from the results 
obtained  arise  four programs to implement: a) Decrease of energy consumption, b) Decrease in 
water consumption, c) Improved in the adequacy and control of inventories in winery  d) 
Quantification and reduction the amount of common wastes generated. 
 
To meet the first and second program were proposed the installation of  saving technologies 
(motion sensors, flow restrictors, aerators, timed faucets), with an investment of $ 176 and $ 
1,069 respectively. 
 
For the third and fourth program is improved the current distribution with the same available 
resources and besides is proposed recommendations in the programs of maintenance and 
capacitation as a value added to the cases studied. 
 
The application of PML at the Hospital; as changes in technologies and best segregation of 
hospital wastes, operates together with good operation practices and maintenance; it which 
gives at the hospital, economic benefits, to the environment and minimize health problems in 
people 
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La formulación de las políticas ambientales surge, de la preocupación mundial por la protección 
del medio ambiente y de la búsqueda de promover el desarrollo sostenible promoviendo 
políticas de mayor crecimiento económico con un uso adecuado de los recursos naturales. 
 
El Ministerio del Medio Ambiente tiene como una de sus funciones la Gestión de la Producción 
más Limpia. El proceso PML, tiene respaldo jurídico en la Constitución del Estado, en la Ley de 
Gestión Ambiental, y sobre todo en los principios emitidos en la Cumbre de Río 1992 para la 
consecución del Desarrollo Sostenible, donde se establecen los principios universales y una 
serie de compromisos que las naciones deben implementar para lograr el bienestar de la 
población. Sobre estas bases se constituye la normativa ambiental vigente con aplicación en el 
ámbito nacional. A nivel local, los municipios pueden emitir reglamentos y ordenanzas 
municipales. Todo reglamento  de carácter local debe respetar la normativa nacional, así como 
no es posible modificar una norma jerárquicamente superior con una de nivel inferior. 
 
Es así que el Hospital de la Policía Nacional a fin de adecuarse a la legislación ambiental 
vigente se acoge a la gestión ambiental del cambio aplicando para su programa de Producción 
más Limpia  la metodología de la Organización de Naciones Unidas para el Desarrollo 
Industrial (ONUDI). 
 
A partir de las oportunidades potenciales identificadas en las diferentes áreas del Hospital se 
seleccionaron los cuatro programas a implementar tales como: reducción del consumo de 
energía y agua potable con la instalación de dispositivos de ahorro; mejoras en la adecuación y 
control de inventarios en bodega y finalmente la cuantificación y reducción de residuos 
comunes generados a partir de una correcta segregación en la fuente y la adecuación de un sitio 
de disposición temporal antes de que sean llevados por el camión recolector. Adicionalmente 
como medidas de apoyo en cada programa se recomendó mejoras en las actividades de 
inspección, mantenimiento preventivo, y sobre todo capacitación; debido a que los usuarios son 
los principales consumidores de los recursos necesarios para el funcionamiento de la Institución.  
 
Con estas medidas implementadas el Hospital no solo consigue beneficios económicos, sino 
también incorpora a cada medida los respectivos beneficios ambientales. 
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1. EL PROBLEMA 
 
 
1.1. Planteamiento del Problema 
 
 
Complementariamente al funcionamiento del Hospital para la asistencia médica a los pacientes; 
se presenta también en la Institución la utilización creciente de recursos, un incremento en el 
volumen de residuos generados y una inadecuada recolección, transporte, almacenamiento y 
disposición de los mismos. Los residuos y formas de energía descargados al ambiente en forma 
de contaminación, constituyen un signo de que los recursos han sido usados en forma 
incompleta o ineficiente.  
 
La mala gestión de residuos es la mayor preocupación por los riesgos de salud asociados; ya que 
existe la posibilidad de que la exposición prolongada a contaminantes infecciosos y tóxicos 
pueda incrementar la susceptibilidad de las personas para desarrollar enfermedades. El mal 
manejo de los residuos hospitalarios representa un riesgo indirecto para los pacientes o 
visitantes y directamente para el personal de limpieza encargado de su recolección y transporte.  
 
Además la falta de información y capacitación en los miembros del equipo de salud dificulta 
crear condiciones para optimizar su manejo. 
 
Los riesgos infecciosos existentes por el manejo de residuos hospitalarios pueden controlarse si 
aquellos son tratados y dispuestos de manera que su impacto negativo a la salud humana y al 
medio ambiente sea el menor posible. 
 
Debido a una nueva perspectiva ambiental que surge como una necesidad en el Hospital y por 
tratarse de una institución que anualmente genera gran cantidad de residuos hospitalarios y 
desperdicio de recursos, resulta necesario elaborar un programa de Producción más limpia. Se 
trata de optimizar el uso de energía, agua y materias primas; además de reducir la generación de 
contaminantes en todas las áreas del Hospital, con el fin de minimizar los desechos y buscar un 
mejor manejo interno y externo de los residuos generados, incorporando tecnologías 
ahorradoras, sistemas de recolección, transporte, tratamiento y disposición final de desechos, de 
esta manera se busca cumplir con la normativa vigente, disminuir los riesgos de contaminación 
ambiental y riesgos en la salud del personal. 
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Los beneficios derivados de la PML incluyen la optimización del proceso y ahorro de costos; 
dando como resultado, menores impactos ambientales y costos institucionales más bajos. 
 
Es necesario que las soluciones se mantengan a través del tiempo, para lo cual es importante 






1.2.1. Objetivo General 
 Elaborar un programa de producción más limpia que permita el uso eficiente de los recursos 
y la optimización de los servicios. 
 
1.2.2. Objetivos Específicos 
 Elaborar el diagnóstico inicial ambiental y sanitario de la Institución. 
 Identificar  los impactos ambientales ocasionados por el desarrollo de las actividades 
realizadas por la prestación de servicios de salud. 
 Definir los criterios técnicos para la formulación del uso eficiente de los recursos, insumos y 
residuos generados. 
 Identificación, selección y presentación de cuatro proyectos de PML. 
 Determinar  las medidas preventivas de control, acciones, estudios, procedimientos y 
capacitación, que deberá realizar el Hospital, con la finalidad de disminuir residuos y 





Cada vez existe una mayor conciencia ambiental en la institución debido a que el desperdicio de 
recursos, las infecciones y sus factores de riesgo son a diario motivo de preocupación de los 
directivos, donde surge la necesidad de elaborar un programa de Producción más limpia. 
 
La introducción de un programa de PML requiere del compromiso de la alta gerencia y de un 
enfoque sistemático de reducción de desechos. 
 
Además  es necesario conocer por parte del equipo de salud todos aquellos aspectos que están 
relacionados con los procedimientos y formas de seleccionar, recoger y disponer los desechos, 
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pues el conocimiento que se tenga de ello constituye una estrategia preventiva. No todos los 
desechos hospitalarios representan peligro potencial para la salud y el ambiente, pero si estas 
porciones se mezclan entre entras ellas o con otros tipos de desechos, puede aumentar el riesgo 
de infección para todas las personas que estén en contacto con los mismos. 
 
El proyecto de PML consiste en evaluar e identificar alternativas de mejoramiento en el 
hospital, en áreas como: consumo de agua potable, consumo de energía, generación de residuos, 
consumo de insumos, entre otros. Estas alternativas se hacen importantes en términos 
económicos y ambientales para el funcionamiento del hospital, debido al alto consumo de estos 
recursos que se presentan en la institución. 
 
La Producción más limpia apunta a reducir el consumo de los recursos naturales, la cantidad de 
contaminantes generados, y su impacto ambiental, mientras hace más atractivos, financiera y 
políticamente,  las tecnologías y procesos alternativos. Es una estrategia de gestión empresarial 
preventiva aplicada a productos, procesos y organización del trabajo, cuyo objetivo principal es 
minimizar emisiones y/o descargas en la fuente reduciendo riesgos para la salud humana y el 
ambiente y elevando simultáneamente la competitividad de la empresa. 
 
En el Distrito Metropolitano de Quito, el parque industrial ha presentado un importante 
crecimiento en los últimos años, con lo cual los desechos industriales también han aumentado, 
por tal razón se hace necesario involucrar a las diferentes industrias en  todo cuanto a 
Producción más limpia se refiere, beneficios empresariales y ayuda al medio ambiente. 
 
El gestionar un proyecto de Producción más limpia, en nuestro país es algo relativamente nuevo 
y en este año la Secretaría del Medio Ambiente conjuntamente con el Centro Ecuatoriano de 
Producción más Limpia han integrado a las empresas de distintos campos para implementar el 
Programa de Producción más limpia; que ayuda al aprovechamiento de materia prima, insumos 
y recursos, además de mejorar la salud ocupacional y cuidar el medio ambiente. 
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2. MARCO TEORICO 
 
 
2.1.   Antecedentes 
 
 
Son escasos los estudios hechos en el Hospital sobre los desechos hospitalarios y los datos 
existentes no posibilitan tener una visión clara del problema.  
 
Debido a que tradicionalmente la prioridad de la institución es la atención al paciente, por 
mucho tiempo se ha restado importancia a los problemas en la salud de las personas que laboran 
en el área de servicios ambientales del Hospital de la Policía Nacional Quito Nº 1, así como al 
impacto ambiental causado por el incorrecto manejo de desechos hospitalarios y el desperdicio 
de recursos y materias primas. 
 
La falta de capacitación del personal, inadecuadas instalaciones y poca optimización en la 
utilización de equipos y recursos hacen que aumente considerablemente la generación de 
desechos y el uso de recursos económicos. Además la falta de conciencia y de información 
sobre las opciones y la carencia de nuevas tecnologías apropiadas, también pueden ser razones 
contribuyentes. 
 
Como resultado de la falta de clasificación de residuos en la mayoría de los hospitales, muchos 
de estos materiales peligrosos se escurren con el agua de lavado vertiéndose directamente en los 
desagües y posteriormente se mezclan con los residuos sólidos para su disposición en los 
depósitos municipales 
 
2.2.   Producción más Limpia 
 
 
2.2.1.  Definición. “La Producción más Limpia se define como la aplicación continua de una 
estrategia ambiental preventiva integrada a los procesos, productos y servicios para aumentar la 
eficiencia global y reducir los riesgos para los seres humanos y el medio ambiente. 
 
En los servicios, la Producción Más Limpia aborda la incorporación de consideraciones 
ambientales en el diseño y entrega de los servicios”. [1] 
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Según el Centro Ecuatoriano de Producción más Limpia, es una estrategia empresarial que 
permite al sector productivo ser más rentable y competitivo a través de los ahorros generados 
por el uso eficiente de materias primas y recursos naturales, reducción de la contaminación en la 
fuente de sus procesos, productos o servicios, evitando así sanciones económicas por parte de 
las autoridades ambientales y los réditos de ofrecer al mercado productos fabricados bajo 
tecnologías limpias. 
 
2.2.2.  Ventajas o beneficios. Es posible cuantificar los beneficios que derivan de la aplicación 
de las medidas de producción limpia implementadas, lo que genera una disminución en los 
costos de tratamiento y disposición final. Sin embargo, hay algunos beneficios que no pueden 
ser cuantificados económicamente, tales como el cumplimiento de las normativas y requisitos 
ambientales, mejorar las relaciones de la empresa con la comunidad, mejorar los ambientes de 
trabajo, disminuir la exposición de los trabajadores a los contaminantes y facilitar el acceso a 
nuevos mercados. 
 
En el entorno mundial actual se impone la optimización de los recursos a fin de mantener la 
competitividad de la empresa, la credibilidad y transparencia en sus operaciones, la seguridad 
para sus trabajadores y su liderazgo ambiental. Se obtienen grandes beneficios mediante PML, 
si se logra: 
 
 
2.2.2.1.   Mejor productividad y rentabilidad. Esto conlleva a un incremento en la rentabilidad, 
debido a un mejor aprovechamiento de los recursos. 
 Ahorros económicos debido al uso eficiente de materias primas, agua y energía. 
 Reduce costos a través de un mejor manejo de residuos 
 Reduce costos de traslado y disposición de desechos. 
 Incrementa las ganancias por mejoras en los procesos productivos y por el valor económico 
obtenido al reusar, reciclar y recuperar los residuos. 
 
2.2.2.2.   Mejor desempeño ambiental. Un mejor uso de los recursos disminuye la generación de 
desechos. 
 Reduce los costos y simplifica las técnicas requeridas para la disposición final de los 
desechos 
 Ayuda a la evaluación de riesgos relacionados con los impactos ambientales. 
 Contribuye a la implementación de un sistema de gestión al interior de la institución. 
 Reduce las posibilidades de pago de multas y sanciones contempladas en la legislación 
ambienta local o nacional. 
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 Facilita el cumplimiento de los requisitos ambientales de la empresa y permite su desarrollo 
sostenible. 
 
2.2.2.3.   Mejor entorno laboral 
 Mejora las condiciones de seguridad y salud ocupacional 
 Racionalización de la estructura de trabajo. 
 Genera efectos positivos en el personal 
 Mejora las relaciones con la comunidad y la autoridad. 
  
2.2.3.  Producción más limpia en Hospitales. “Los hospitales son instituciones que 
generalmente se encuentran ocupadas las 24 horas de día durante todo el año, y adicionalmente 
aunque sus instalaciones son diseñadas para un largo período de tiempo, en la práctica, su 
utilización es todavía más intensa que la que pueden soportar. 
 
Por este motivo, es muy común encontrar problemas desde la construcción, hasta en los equipos 
y accesorios, los cuales son susceptibles de ser mejorados permanentemente para así disminuir 
los consumos de insumos y recursos y la generación de residuos e impactos al medio ambiente. 
En general, se pueden analizar cuatro aspectos que se traducen en grandes costos para el 
hospital, ellos son: agua, energía, combustibles y residuos sólidos. 
 
Es importante anotar que los consumos en estos cuatro aspectos pueden tener grandes 
variaciones de hospital a hospital, dependiendo del número de pacientes, la antigüedad de la 
construcción, las instalaciones técnicas y el uso eficiente del edificio (si tiene o no sistemas de 
aire acondicionado, calderas, etc). 
 
El proyecto de PML consiste en evaluar e identificar alternativas de mejoramiento en los 
hospitales y centros de salud, en áreas como: consumo de agua potable, consumo de energía, 
combustibles, generación de residuos, consumo de insumos, entre otros. 
 
Estas alternativas se hacen importantes en términos económicos y ambientales para el 
funcionamiento de un hospital, debido a los altos consumos de estos recursos que se presentan 
en estas instituciones. 
 
Existen muchas iniciativas que puede tomar la institución para ahorrar dinero, y al mismo 
tiempo, proteger el ambiente. La limitante que normalmente se encuentra es definir cómo iniciar 




Las listas de chequeo para cada área ayudarán a identificar las acciones o medidas de ahorro en 
las que se haya trabajado y también aquellas que aún representan un alto potencial de ahorro y 
disminución de la contaminación generada”. [2] 
 
2.2.4.   Metodología de la producción más limpia.  La Metodología de Producción Más Limpia, 
está integrada por cinco fases: 
 
a) Fase I "Planeación y organización".  Esta fase consiste en definir las metas para asegurar 
el éxito tomando en cuenta lo siguiente: las emisiones contaminantes, los costos por 
disposición de residuos, las condiciones de operación entre otros aspectos. Además deben 
existir actividades que permitan superar las barreras que surjan en la implementación del 
proyecto de PML. 
 
Se debe informar a la Gerencia de la Institución de los beneficios que pueden lograr las 
medidas de PML para poder conseguir el apoyo gerencial. 
 
b) Fase II " Evaluación previa". En esta fase es necesario familiarizarse con los procesos 
utilizados por la empresa, sus interrelaciones y temas ambientales relacionados con dichos 
procesos. 
 
Se debe recopilar datos preliminares sobre las actividades de la Institución  tales como: costo 
de materias primas, insumos, origen de los residuos generados, costo de tratamiento y 
disposición final. 
 
Esta información es muy valiosa para entender y tener una idea preliminar clara sobre los 
procesos de la planta. Para identificar los procesos se procede a su esquematización, se 
puede emplear mapas de procesos y diagramas de flujo que definen a la organización como 
un sistema de procesos interrelacionados. 
 
c) Fase III " Diagnóstico". En esta etapa se desarrolla y ejecuta un plan para lograr cuantificar 
de la manera más precisa las condiciones del proceso por medio del registro de cantidades de 
materias primas y recursos consumidos, de residuos, emisiones y subproductos generados. 
 
La revisión de las entradas y salidas de las operaciones unitarias de la planta permiten 




d) Fase IV " Evaluación Técnica y Económica". Conociendo las fuentes de generación de 
residuos y emisiones; así como también las fuentes de desperdicio de materias primas y 
energía, se inicia la búsqueda de medidas correctivas.  
 
Una vez que han sido generadas las opciones de Producción Más Limpia, estas deben de ser 
seleccionadas, de acuerdo a los criterios de factibilidad, costos de implantación, rentabilidad 
etc. En esta etapa no deben eliminarse ninguna opción a menos que sea obviamente no 
factible y por último las opciones similares deben de fusionarse. El realizar un análisis 
adecuado de este tipo es vital, de lo contrario la opción puede dar lugar a un fracaso 
económico del proyecto. 
 
e) Fase V " Implantación y planes de seguimiento".  Los requisitos de implementación 
varían ampliamente según el tipo de opción. Junto con el plan de implantación es necesario 
desarrollar indicadores de eficiencia que sirvan para monitorear los avances o retrocesos 
resultantes de la implementación de las medidas. 
 
Se debe crear un plan de seguimiento en donde se indique la opción, la actividad específica, 
los indicadores y las acciones correctivas. 
 
 
2.3. Residuos Hospitalarios 
 
 
2.3.1. Definición. “Los residuos hospitalarios son aquellas sustancias, materiales, subproductos 
sólidos, líquidos, gaseosos, que son el resultado de una actividad ejercida por el generador; que 
se define como la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios relacionados con 
la prestación de servicios de salud por lo cual se implementa la gestión integral que abarca el 
manejo, la cobertura y planeación de todas las actividades relacionadas con los residuos 
hospitalarios desde su generación hasta su disposición final”. [3] 
 
2.3.2. Clasificación de los desechos en los establecimientos de salud. “Para efectos del 
presente reglamento, los  desechos producidos en los establecimientos de salud se clasifican en: 
 Desechos generales o comunes 
 Desechos infecciosos 





2.3.2.1 Desechos generales o comunes. Son aquellos que no representan un riesgo adicional 
para la salud humana, animal o el medio ambiente. 
 
2.3.2.2 Desechos infecciosos. Son aquellos que contienen gérmenes patógenos que implican un 
riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente. Son desechos infecciosos 
los siguientes: 
 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de producción biológica, vacunas vencidas o 
inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los instrumentos usados para manipular, 
mezclar o inocular microorganismos. 
 Desechos anatomo-patológicos: órganos, tejidos, partes corporales que han sido extraídos 
mediante cirugía, necropsia u otro procedimiento médico. 
 Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de análisis y administración de 
los mismos. 
 Fluidos corporales. 
 Objetos cortopunzantes que han sido utilizados en la atención de seres humanos o animales; 
en la investigación, en laboratorios y administración de fármacos. 
 Cadáveres o partes anatómicas de animales provenientes de clínicas veterinarias o que han 
estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentación. 
 Todo material e insumos que han sido utilizados para procedimientos médicos y que han 
estado en contacto con fluidos corporales. 
 
2.3.2.3 Desechos especiales. Son aquellos que por sus características físico-químicas 
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son generados en los 
servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento; entre estos se encuentran: 
 Desechos químicos peligrosos. Desechos químicos peligrosos con características tóxicas, 
corrosivas, inflamables y/o explosivas. 
 Desechos radiactivos. Contienen uno o varios nucleídos que emiten espontáneamente 
partículas o radiación electromagnética o que se fusionan de forma espontánea y provienen 
de laboratorios de análisis químico, radioterapia y radiología. 
 Desechos farmacéuticos.  Envases de fármacos de más de 5 cm y de líquidos y reactivos 
que generen riesgo para la salud”. [4] 
 
  
2.3.3. Manejo de los residuos hospitalarios.  En los últimos años, se ha generado un 
incremento del volumen de desechos hospitalarios y de la variedad de residuos. Hay que tener 
en cuenta que la composición del residuo varía notablemente según el tipo de centro y entre 
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centros similares puede presentarse también notable variedad según el tipo de clasificación que 
se aplique. 
 
Para llevar a cabo un tratamiento adecuado y seguro para la eliminación de residuos generados 
en los centros sanitarios, se debe proponer una gestión racional, inocua y segura que resuelva el 
problema que básicamente consiste en la correcta separación, envasado, transporte y 
eliminación de los residuos. 
 
 
2.3.3.1 Generación y separación.  Los establecimientos de salud producen desechos sólidos en 
volúmenes variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de complejidad 
de la unidad, especialidades existentes, tecnología empleada, número de pacientes atendidos con 
consulta externa y uso de material desechable. Los servicios de laboratorio, cirugía y cuidados 
intensivos son los que más desechos peligrosos producen. 
 
Cada uno de los residuos considerados en la clasificación adoptada por el hospital debe contar 
con un recipiente apropiado. El tamaño y número de recipientes debe ser adecuado a la cantidad 
prevista de desechos que se generan. Además el recipiente no deberá ser demasiado pesado 
cuando esté lleno con el objetivo de que una sola persona sea capaz de manipularlo 
cómodamente. 
 
Se utiliza generalmente contenedores que deben llevar en su interior una bolsa plástica y además 
deben cumplir con las siguientes características: herméticos, resistentes a la perforación, de 
superficies lisas, livianos, impermeables, con tapa de cierre automático y hermético. 
 
Las bolsas deben ser de alta resistencia, resistentes a la ruptura y desgarre, con marca para evitar 
el punto máximo de llenado y deben ser etiquetadas. 
 
2.3.3.2  Manipulación y almacenamiento. “De acuerdo al nivel de complejidad de la  
institución de salud existirán los siguientes sitios de almacenamiento: 
 Almacenamiento de generación. Es el lugar en donde se efectúa el procedimiento y 
representa la primera fase del manejo de los desechos infecciosos, cortopunzantes, especiales 
y comunes. 
 Almacenamiento intermedio. Es el local en el que se realiza el acopio temporal, distribuido 
estratégicamente en los pisos o unidades de servicio. (Rige para establecimientos de más de 
50 camas de hospitalización). 
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 Almacenamiento final. Es el local que sirve de acopio de todos los desechos generados en 
la institución, accesible para el personal de servicios generales o limpieza, municipales 
encargados de la recolección y para los vehículos de recolección municipal.” [5] 
 
El personal que manipula estos desechos deberá usar ropa e implementos de protección personal 
por razones higiénicas y para evitar posibles lesiones en la piel. 
 
2.3.3.3 Recolección y transporte. Los desechos peligrosos en ningún caso deberán transportarse 
junto con la basura municipal. Al momento de planificar la recolección y transporte interno se 
debe considerar: 
 El horario y frecuencia de la recolección 
 Evitar las rutas de alto riesgo 
 Seleccionar el recorrido más corto 
 Identificar los vehículos de recolección y transporte interno de acuerdo al tipo de residuo y 
desinfectarlo. 
 
Los vehículos para el transporte deben ser estables, silenciosos, higiénicos, de diseño adecuado 












3. SITUACIÓN ACTUAL DEL HOSPITAL 
 
 
EL Hospital Quito Nº 1 de la Policía Nacional está diseñado para brindar atención médica 
ambulatoria, en emergencias y hospitalización. Este servicio se presta a los miembros de la 
Policía Nacional en servicio activo, pasivo y personas amparadas por el Seguro de Enfermedad 
y Maternidad del ISSPOL. 
 
 
3.1.  Infraestructura 
 
Ubicado en la Parroquia Mariana de Jesús en el cantón Quito el Hospital está constituido por 
diez bloques con un área de construcción de 13709,63 m2 en un predio de 20.000 m2. 
 
En la planta baja se encuentran los servicios de consulta externa, emergencias, diagnóstico y 
otros departamentos de apoyo (servicios de información, oficinas administrativas, bodega de 
alimentos, cuartos frigoríficos, cocina, comedor, lavandería y bodegas generales). El primer piso 
está constituido por las áreas médicas fundamentales como: salas de operaciones, central de 
esterilización, unidad de quemados, unidad de cuidados intensivos, traumatología y 
rehabilitación, talleres de mantenimiento. 
 
En el segundo y tercer piso constan: el área de hospitalización y el área de servicios 
paramédicos (estaciones de enfermería, sala de curaciones, áreas de diálisis, cuartos de 
materiales de aseo); mientras que en el cuarto piso se encuentran los dormitorios de médicos e 
internos, oficinas de activos fijos, biblioteca, cuarto de máquinas para elevadores y 
montacargas, unidades de calefacción, extractores de aire de áreas estériles. 
 
En los alrededores se encuentran los parqueaderos, guardianías y en la parte trasera se han 





Figura 1. Vista satelital del Hospital Quito N°1 de la Policía Nacional 
 
3.2. Estructura orgánica del Hospital 
 
“En la actualidad este Hospital no guarda concordancia con los departamentos que funcionan 
realmente, lo que dificulta el establecimiento de relaciones de dependencia, líneas de 
comunicación y supervisión entre los distintos niveles de la organización, a la vez que 
imposibilita disponer de funciones y responsabilidades por escrito para todos quienes cumplen 
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En el siguiente cuadro se indican las especialidades más importantes de las 42 con las que 
cuenta el hospital para la atención al público: 
 
Cuadro 1. Especialidades que ofrece el Hospital Quito Nº 1 de la Policía Nacional 
Especialidades médicas 







Cirugía plástica y 
alergología 
Nefrología 
Medicina interna Neurología 
Gastroenterología Neurocirugía 
Oftalmología Oncología 
Endocrinología Salud Mental 
Cirugía vascular Triaje 







El presente trabajo de grado adopta la metodología descriptiva mediante la búsqueda y 
recopilación de información, documentación, proyectos vinculados, leyes, normativas, 
reglamentos, trabajos de graduación e investigaciones. 
 
Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el diagnóstico serán: encuestas, 
inspecciones y observaciones planeadas; toma y cuantificación de muestras y  principalmente 
revisión de documentos y archivos. 
 
La elaboración del marco estructural del programa de Producción más limpia se utilizará para 
controlar riesgos ambientales, así como la contaminación generada por la organización, durante 
el desarrollo de sus actividades. Ello conlleva a desarrollar los siguientes pasos: planeación y 
organización, diagnóstico inicial, estudios de factibilidad, evaluación, implantación, y 
seguimiento. 
 
El método de tratamiento a aplicar será sin perjuicio a la población hospitalaria y al medio 










4.1 Diseño experimental del plan de producción más limpia 




































Figura 4. Resultados de los proyectos de producción más limpia 
 Compromiso de la Gerencia y establecer 
las metas de Producción más Limpia 
 Identificar barreras al programa y 
proponer soluciones 
 Informaciones de la Empresa 
 Información sobre los procesos de 
producción (mapeo de procesos) 
 Comparación cualitativa de entradas y 
salidas 
 Evaluación de datos de producción y/o 
servicio 
 Análisis de las entradas de los procesos 
 Análisis de las salidas de los procesos 
 Evaluar las causas de flujos de 
contaminantes. 
 Evaluación de los Aspectos Ambientales 
 Balance de materiales 
 Indicadores Ambientales 
 Identificación de los puntos y criterios de 
monitoreo. 
 Selección de proyectos que serán 
implantados 
 Estudio de proyectos en términos 
técnicos y económicos. 
 Evaluar buenas prácticas operacionales. 
 Evaluar reutilización y reciclaje 
 Evaluar cambios tecnológicos. 
1. Planeación y 
organización 







más Limpia del 
Hospital N°1 
Quito de la 
Policía 
Nacional 
5. Implantación y 
Seguimiento 
 Implantar opciones factibles 
recomendadas 
 Tomar en cuenta las medidas de 
supervisión y evaluación 
 Beneficios e inversiones 





más Limpia del 
Hospital N°1 
Quito de la 
Policía 
Nacional 
Estudio del caso 1 
Estudio del caso 2 
 
Estudio del caso 3 
 




4.2 Procedimiento del plan de producción más limpia 
 
Fase I "Planeación y organización"  
 Involucrar y obtener el compromiso de la Gerencia. 
 Establecer las metas de producción más limpia.  
 Identificar barreras al programa y proponer soluciones.  
 Determinar y recopilar la información necesaria de la Empresa 
 Desarrollo de diagramas de flujo de los procesos. 
 
Fase II " Evaluación previa"  
 Realizar la comparación cualitativa global de las entradas y salidas 
 Organización y evaluación de datos de producción y/o servicio. 
 Revisar detalladamente las entradas en los procesos  
 Revisar detalladamente las salidas en los procesos  
 
Fase III " Diagnóstico"  
 Evaluar las causas de flujos de contaminantes y de ineficiencia. 
 Evaluación ambiental. 
 Elaborar el balance de materia y energía para los procesos críticos. 
 Evaluación de los datos recopilados, justificación para la elección de los estudios 
 Plantear los indicadores ambientales, puntos y criterios de monitoreo 
 Seleccionar opciones de Producción más limpia. 
 
Fase IV " Evaluación técnica y económica"  
 Evaluación preliminar de las opciones de producción más limpia en términos técnicos y 
económicos. 
 Evaluación buenas prácticas operacionales para cada caso 
 Evaluar la reutilización, el reciclaje y cambios tecnológicos de acuerdo a cada programa 
 
Fase V " Implantación y planes de seguimiento"  
 Implantar las opciones factibles recomendadas. 
 Estudio de los resultados obtenidos en cada caso 
 Determinar los beneficios económicos y ambientales 
 Supervisar y evaluar el avance.  
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4.3 Datos experimentales 
 
 
4.3.1 Planeación y organización 
 
 
4.3.1.1 Informaciones de la empresa 
 






Razón Social : HOSPITAL QUITO Nº1 DE LA POLICÍA NACIONAL 
Nombre Comercial: 
POLICÍA NACIONAL DEL ECUADOR HOSPITAL 
QUITO Nº 1 
Propietario:  Propiedad del Estado 
Representante 
Legal: 
Dr. Ronald Contreras 
Andrade 
Dirección de la Unidad Productiva: Av. Mariana de Jesús y Av. Occidental 








Teléfonos: 2443219 FAX: 2443249 
Parroquia:  Rumipamba Ciudad: Quito 
Cantón: Quito Provincia: Pichincha 
Dirección de la Oficina Principal: Av. Mariana de Jesús y Av. Occidental 








Teléfonos: 2443219 FAX: 2443249 
Parroquia:  Rumipamba Ciudad: Quito 
Cantón: Quito Provincia: Pichincha 
E-mail:  
RUC #: 1768056410001 
Rama de actividad:   N8511.0 Hospitales generales y especializados. 
Fecha de la instalación en la actual dirección: 1991-02-20 
Régimen de funcionamiento: 24 horas/ día 30 días/ mes 12 meses/año 
Clasificación:  Servicios de Salud 
Clasificación cuanto al tamaño: Grande 
Cámara a la que está afiliada: Entidad pública (sin afiliación) 
Principales productos o servicios: Servicios de salud 
Facturación anual: No factura 
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Cuadro 3. Programas de la empresa 
Programas o proyectos Motivo de la elección 
Implantado 
(fecha) 
Plan de prevención y reducción de la 
contaminación 
Cumplimiento al PMA 2011 
Programa de manejo de residuos, desechos 
sólidos no domésticos 
Cumplimiento al PMA 2011 
Plan de contingencia y atención a emergencias 
ambientales 
Cumplimiento al PMA 2011 
Programa de monitoreo ambiental Cumplimiento al PMA 2011 
Plan de seguimiento de las actividades propuestas 
en el PMA 
Cumplimiento al PMA 2011 
Plan de relaciones comunitarias Cumplimiento al PMA 2011 
Plan de seguridad industrial y salud ocupacional Cumplimiento al PMA 2011 
Plan de comunicación, capacitación y educación Cumplimiento al PMA 2011 
 
 




Área de Salud 
Médicos  (Tratantes, 
especialistas) 
73 50 
Médicos posgradistas 4 10 
Médicos residentes  26 
Internos rotativos  10 
Enfermeras 116 40 
Auxiliares 68 29 
Tecnólogos 53 2 
Administración 
Personal administrativo 65 52 
Operativos 13  
Servicios varios 64 38 
Trabajo social 4  















Cuadro 5. Zonificación municipal 
 
 
Cuadro 6. Área del predio 
Propiedad 
Estado del Predio Marcar con una X 
Predio y edificios propios X 
Predio y edificios alquilados  
Predio y edificios en comodato   
Otros y planes de reubicación o compra:  
 
 
Cuadro 7. Áreas de la empresa 




Área bodega 716,68 
Área prevención 130,20 
Área hospital planta baja 4195,00 
Área hospital planta A1 3101,74 
Área hospital planta A2 2538,85 
Área hospital planta A3 2538,85 
Área hospital penhouse 430,00 
Área farmacia 58,31 
Área parqueaderos 2460,00 
Área parqueaderos de descarga 40,50 
Construcción planta baja 4591,32 
Área total construcción 13709,63 













Tipo Clasificación Tipo Clasificación 
X Zona residencial múltiple (R3)  Zona comercial y/o servicios 
 Zona mixta  Zona industrial 
 Otras, caracterizar:  
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Cuadro 8. Áreas aledañas 
Vecindad 




Guarderías, escuelas o colegios (Universidad Técnica Equinoccial) 200 
Hospitales o casas de salud (Hospital Metropolitano) 75 
Aeropuerto  
cuarteles o campos de entrenamiento militar  
depósitos de combustibles u otros productos peligrosos   35 
Huertos u otras propiedades de producción agrícola  
Otros que considere relevantes (entidades públicas): 30 
 
 
Cuadro 9. Obligaciones de la empresa con el Estado 
 
 
4.3.1.2  Flujograma de los procesos. Se identificaron y priorizaron los procesos claves, se 
analizaron los más importantes en cada una de las áreas; tanto hospitalarias como 
administrativas. Una forma de seleccionar consistió en considerar aquellos procesos que tienen 
mayor influencia en el normal desenvolvimiento de los servicios de salud que presta el Hospital. 
 
Se debe tener en cuenta que los procesos seleccionados no funcionan de manera aislada, sino 
que interactúan con otros procesos. 




Registro del establecimiento X  06/03/2006 - 
Plan de contingencia X   2 AÑOS 
Plan de regularización  X   
Permiso de descargas líquidas  X   
Permiso de emisiones atmosféricas  X   
Auditoría ambiental X   2013 2 AÑOS 
Caracterización periódica de efluentes X   Trimestral 1 AÑO 
Caracterizaciones de emisiones 
atmosféricas 
X  Trimestral 1 AÑO 
Monitoreo de ruido X  Trimestral 1 AÑO 
Proyecto de tratamiento efluentes  X   
Proyecto control emisiones atmosféricas  X   
Proyecto gestión de residuos  X   
Informe ambiental X  24/04/2008 . 















































































































































































Av. Mariana de Jesús 
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 Rayos X 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Ordenes médicas 
 Resolución 
sintomatología 





 Ordenes médicas 
 Personal de apoyo 
 Informe  médico  Enfermería 
 Enfermería 
 Estadística y 
admisión 
 Personal de apoyo y 
camillas 
 Estado de cuenta 
 Paciente instalado 





 Órdenes médicas 
 Información y 
tratamiento 
 Registros de control 





 Asistencia social 
 Informe médico 
 Estado de cuenta 
 Ordenes de receta 
médica  
 Estado de cuenta 
cancelado 
































 Consulta Externa 
 Cirugía 
 Ginecología y 
obstetricia 









Si                                     No                    
 
                                          





 Informe médico 
 Historial clínico 




 Rayos X 
 Imagen 
 Enfermería 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Ordenes médicas 
 Resultados de pruebas 
complementarias 










 Ordenes médicas 
 Personal de apoyo 
 Equipo de apoyo 
para tratamiento 
 Material de 
limpieza 
 Informe  médico 
 Registros de control 






 Médico tratante 
 Estado de cuenta 
 Historial clínico 
 Fármacos 
 Paciente instalado 
 Registros de control  





 Asistencia social 
 Farmacia 
 Informe médico 
 Ordenes de receta 
médica 
 Estado de cuenta 
 Recetas médicas 









Tratamiento y solicitud 
apoyo terapéutico 





















 Consulta Externa 









                                          
 
 
 Informe médico 
 Historial clínico 




 Rayos X 
 Imagen 
 Enfermería 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Ordenes médicas 
 Resultados de pruebas 
complementarias 








 Personal de apoyo 
 Equipo de apoyo 
para tratamiento 
 Material de 
limpieza 
 Informe  médico 
 Recetas médicas 






 Médico cirujano  
 Esterilización 
 Equipo quirúrgico 
 Procedimiento 
quirúrgico 
 Historial clínico 
 Fármacos 
 Informe cirugía 








 Asistencia social 
 Farmacia 
 Informe médico 
 Ordenes de receta 
médica 
 Estado de cuenta 
 Fármacos 
 Recetas médicas 
 Estado de cuenta 
cancelado 






Figura 9. Flujograma del proceso productivo del área de hospital del día 




Preparación traslado a 
cirugía 
















 Admisión y 
estadística 
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 Apertura historial clínico 






 Procedimientos  
estandarizados 
 Personal de apoyo 





 Equipo de apoyo 
al diagnóstico 
 Historial clínico 
 Informe  médico 




 Rayos X 
 Imagen 
 Enfermería 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Ordenes médicas 
 Resultados de pruebas 
complementarias 






 Médico tratante 
 Estado de cuenta 
 Historial clínico 
 Fármacos 
 Registros de control  
 Estado de cuenta 
cancelado 
 Gestión cita posterior 




 Asistencia social 
 Farmacia 
 Informe médico 
 Ordenes de receta 
médica 
 Fármacos 



































 Consulta Externa 











                                          
 
 
 Informe médico 
 Historial clínico 
 Paciente instalado 
 Paciente  
 Laboratorio clínico 
 Rayos X 
 Imagen 
 Enfermería 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Ordenes médicas 
 Resultados de pruebas 
complementarias 
 Estado de cuenta 
 Paciente 






 Personal de apoyo 
 Equipo de apoyo para 
tratamiento 
 Material de limpieza 
 Informe  médico 
 Recetas médicas 
 Equipo desinfectado 
 Enfermería 
 Paciente 
 Familiares del 
paciente 
 Enfermería 
 Médico cirujano  
 Esterilización 
 Equipo quirúrgico 
 Procedimiento 
quirúrgico 
 Historial clínico 
 Fármacos 
 Informe cirugía 





 Medico tratante  
 Asistencia social 
 Informe médico 
 Estado de cuenta 
 Fármacos 
 Estado de cuenta cancelado 
 Registro de valoración 
médica 
 Paciente 
 Hospital del día 
 Hospitalización 
 Hospitalización 
 Hospital del día 
 Enfermería 
 Farmacia 
 Médico Tratante 
 Informe médico 
 Ordenes de receta 
médica 
 Fármacos 
 Recetas médicas 
 Registro de valoración 
médica 






Figura 11. Flujograma del proceso productivo del área de cirugía 
Recepción y recuperación 
del paciente 




Preparación traslado a 
quirófano 

















 Consulta Externa 
 Cirugía 
 Hospital del día 
 Hospitalización 
 Orden médica 







 Cita para el servicio 
solicitado 
 Historial clínico 
 Orden de pago 
 Paciente  
 Laboratorio clínico 
 Imagen 
 Rayos X 
 Pagaduría 
 Laboratorio clínico 
 Rayos X 
 Imagen 
 Enfermería 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Personal de apoyo 
 Equipo y material de 
apoyo 
 Estado de cuenta 
 Paciente 
 Pagaduría 
 Laboratorio clínico 
 Rayos X 
 Imagen 
 Personal de apoyo 
 Factura cancelada 
 Información procesada 
 Resultados de pruebas 
complementarias 
 Equipo desinfectado 
 Hospitalización 
 Paciente 
 Médico Tratante 
 Resultados de pruebas 
complementarias 
 Ordenes de receta 
médica 
 Registro de valoración 
médica 
 Fármacos 





























 Hospital del día 
 Consulta externa 
 Historial clínico 
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 Informe médico 
 Paciente instalado 
 Paciente  
 Terapia y 
rehabilitación 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Ordenes médicas 
 Informe de resultados 
 Registros de control 
 Estado de cuenta 
 Paciente 




 Terapia y 
rehabilitación 
 Hospitalización 
 Personal de apoyo 
 Equipo de apoyo para 
tratamiento 
 Registros de control 
 Informe  médico 
 Paciente 
 Familiares del 
paciente 
 Enfermería 
 Médico tratante 
 Terapia y 
rehabilitación 
 Farmacia 
 Historial clínico 
 Fármacos 
 Gestión cita posterior 
 Ordenes médicas 
 Paciente 
 Terapia y 
rehabilitación 
 Enfermería 
 Informe médico 
 Estado de cuenta 
 Gestión traslado a 
consulta externa 
 Estados de cuenta 
canceladas 
 Paciente 


































 Consulta Externa 
 Historial clínico 













 Informe médico 
 Registros de control 




 Laboratorio clínico 
 Enfermería 
 Procedimientos  
estandarizados 
 Personal de apoyo 
 Ordenes médicas 
 Resultados de pruebas 
funcionales 
 Informe  médico 
 Estado de cuenta 
 Paciente 




 Médico ginecólogo 
 Cirugía 
 Farmacia 
 Personal de apoyo 
 Equipo de apoyo para 
procedimientos de parto 
 Material de limpieza 
 Equipo desinfectado 
 Paciente trasladado 
 Enfermería 
 Paciente 
 Familiares del 
paciente 
 Enfermería 
 Médico ginecólogo 
 Esterilización 
 Equipo y material 
quirúrgico 
 Procedimiento quirúrgico 
 Personal de apoyo 
 Fármacos 
 Informe procedimiento 
quirúrgico 




 Medico tratante  
 Asistencia social 
 Informe médico 
 Fármacos 
 Estado de cuenta cancelado 
 Registro de valoración médica 






 Ginecología y 
obstetricia 
 Informe médico 
 Ordenes de receta médica 
 Estado de cuenta 
 Fármacos 
 Recetas médicas 
 Fármacos 
 Registro de valoración médica 
 Gestión citas complementarias 





Figura 14. Flujograma del proceso productivo del área de ginecología y obstetricia 
Recuperación del paciente 























 Consulta Externa 
 Cirugía 
 Hospital del día 
 Hospitalización 
 Gestión de servicios 








 Orden de pago 
 Evaluación del caso 
requerido 
 Paciente  
 Trabajo social 
 Pagaduría 
 Trabajo social 
 Personal de apoyo 
 Aceptación del 
trámite requerido 
 Gestión trámites 
 Solución requerida 
 Transferencias 






 Factura cancelada 
 Información 
procesada 
 Trámites gestionados y 
aprobados 
 Paciente 
 Otros centros 
hospitalarios 
 Hospitalización 
 Orden de traslado 
 Informe médico 
 Facturas canceladas 
 Ordenes de receta 
médica 
 Fármacos 
 Paciente trasladado 
 Paciente 































 Servicios de salud 
 Servicios ambientales 
 Ordenes 
 Procedimientos 
estandarizados  por 
departamento 













 Documentación recibida 








 Documentación revisada 
 Información procesada 
 Requerimientos aprobados 





 Presupuesto preliminar 
 Asientos contables 
 Presupuesto final 
 Asientos contables revisados 
 Información procesada 




 Presupuesto asignado 
 Documento analizado 
 Trámite aprobado 
 Gestión de documentos 
aprobados 




 Documento aprobado 
 Documentos respaldados 
 Documento entregado 
 Información procesada 





 Servicios de salud 
 Servicios ambientales 
 Sub departamentos 
administrativos 
 Información procesada 
 Respaldos aprobados 
 Documentos clasificados 
 Documentos archivados 




Figura 16. Flujograma del proceso productivo del área de dirección administrativa 























 Copras Públicas 
 Procedimientos 
estandarizados 











 Documentación recibida 
 Información procesada 
 Departamento 
Jurídico 




 Documentación revisada 
 Información procesada 
 Requerimientos aprobados 
 Sub departamentos 
administrativos 
 Departamento Jurídico 
 Información 
 Redacción de contratos 
 Información procesada 





 Contratos legalizado 
 Contratos aprobados 
 Gestión de documentos 
aprobados 





 Documentos aprobados 
 Documentos respaldados 
 Presupuesto preliminar 
 Asientos contables 
 Presupuesto final 
 Ordenes de asignación de 
presupuesto 
 Asientos contables revisados 
 Financiero 
 Compras publicas 
 Dirección 
Administrativa 
 Documentos aprobados 
 Respaldo de 
documentación 
 Documentos entregados 
 Documentos archivados 
 Información procesada 
 Servicios de salud 











































 Documentación recibida 





 Registros contables 
 Documentación recibida 
 Documentación revisada 
 Información procesada 
 Asientos contables 
revisados 
 Presupuesto preliminar 




 Trámite aprobado 
 Gestión de documentos 
aprobados 
 Presupuesto asignado 
 Financiero 
 Financiero 
 Presupuesto adjudicado 
 Documentos analizados 
 Requerimientos tramitados 
 Información procesada 








 Documentos aprobados 
 Respaldo de documentación 
 Documentos entregados 
 Documentos archivados 
 Información procesada 
 Servicios de salud 












































 Ordenes de desarrollo de 
actividades 
 Actividades asignadas 
 Equipo de supervisión 
 Hospiclean 
 Personal de limpieza 
 Hospiclean 
 Personal de limpieza 
 Personal de apoyo 
 Equipos y materiales 
de limpieza 
 Equipo y material contaminado 
 Residuos hospitalarios 
 Informes de control de 
actividades 
 Supervisión de actividades 
desarrolladas 
 Hospitalización 
 Hospital del día 





 Personal de 
supervisión 
 Lista de pedidos e 
insumos 
 Lista de insumos verificada 
 Solicitud de reposición 
 Servicios ambientales 
 Sub departamentos 
administrativos 
 Sub departamentos 
administrativos 
 Contabilidad 
 Solicitud de reposición 
de insumos  
 Presupuesto preliminar 
 Asientos contables 
 Solicitud revisada 
 Información procesada 





 Presupuesto aprobado 
 Trámites revisados 
 Documentos 
respaldados 
 Requerimientos aprobados 
 Informe de aprobación 
 Ordenes de asignación 
presupuestaria 
 Documentos clasificados y 
archivados 
 Financiero 
 Servicios ambientales 
 
 
Figura 19. Flujograma del proceso productivo del área de servicios ambientales 
Aprobación de 
reposición 
Revisión de pedidos y 
presupuesto 
Reposición insumos de 
limpieza 
Desarrollo de actividades y 
supervisión 
Asignación de actividades 
para  la limpieza 
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4.3.2 Evaluación previa 
 
 
4.3.2.1 Comparación cualitativa global de las entradas y salidas 
 
Cuadro 10. Entradas y salidas del proceso de emergencias 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Energía eléctrica 
 Papel  
1. PRUEBAS 
FUNCIONALES  
 Papel utilizado 
 Residuos comunes 
 Resultado de pruebas 
 Diagnóstico 
     
 Pedido de pruebas 
complementarias 
 Información 
 Material de oficina 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 
2. GESTIÓN PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Aceptación pruebas 
complementarias 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registros contables 
 Otros registros 
     
 Información  
 Energía eléctrica 
 Muestras 
 Equipos de análisis de 
muestras 
 Equipo rayos X 
 Líquido fijador y 
revelador para rayos X 











 Residuos infecciosos 
biológicos 
 Placas fotográficas 
desechadas 
 Líquido revelador de 
placas fotográficas 
 Líquido fijador de placas 
fotográficas 
 Resultado de las pruebas 
 Material contaminado 
 Resultados de placas 
rayos X 
     
 Información 
 Material desinfectante 
 Papel 
 Camilla, colchón y 
sábanas 
 Utensilios de limpieza 
personal 
 Material de limpieza de 












 Agua contaminada 
 Emisiones gaseosas 
 Desechos comunes 
 Residuos biológicos 
 Medicamentos caducados  Facturas 
 Materiales y equipos 
contaminados 




Cuadro 10. (Continuación) 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Registros de pruebas 
funcionales 
 Información 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 
5. INFORME MÉDICO 
 
 Desechos comunes 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner agotados 
 Información procesada 
 Registro de diagnóstico y 
tratamiento 
 Recetas médicas 
 Otros Registros 
     
 Agua 
 Energía eléctrica 











 Agua contaminada 
 Ruido 
 Desechos comunes 
 Residuos biológicos 
 Residuos biológicos 
infecciosos 
 Medicamentos caducados 
 Facturas 
 Materiales contaminados 
 Información procesada 
























Cuadro 11. Entradas y salidas del proceso de hospitalización 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Material de oficina 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 Papel 





 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Registro del paciente 
     
 Petición traslado 
 Información energía 
eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 Camilla 





 Desechos comunes 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Autorización  traslado 
 Facturas 
 Información procesada 
 Equipos contaminados 
     




 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 










 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados  Información procesada 
 Registro control médico 
 Recetas médicas 
 Otros registros 
     
 Solicitud terapia 
 Información 
 Energía eléctrica 
 Equipos terapéuticos 












 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 Aprobación terapia 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registro control 
 Equipos contaminados 
     
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 












 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Aceptación pruebas 
complementarias 
 Facturas procesadas 
 Registros contables 






Cuadro 12. Entradas y salidas del proceso hospital del día 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Material de Oficina 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 Papel 





 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Registro del paciente 
     
 Petición del traslado 
 Información 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos de impresión 
 Camilla 





 Desechos comunes 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Ruido 
 Autorización traslado 
 Facturas 
 Información procesada 
 Equipos contaminados 
     




 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






3. TRASLADO  
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Registro del control 
médico 
 Recetas médicas 
 Otros registros 
     
 Solicitud terapia 
 Información 
 Energía eléctrica 
 Equipos terapéuticos 











 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 Ruido 
 Aprobación terapia 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registro de control 













Cuadro 13. Entradas y salidas del proceso de consulta externa 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 
1. GESTIÓN CITA 
 
 Desechos comunes y de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Registro del paciente 
 Turnos 
 Información procesada 
     
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Aceptación pruebas 
complementarias 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registros contables 
 Otros registros 
     
 Información 
 Material desinfectante 
 Energía eléctrica 
 Muestras 
 Equipos análisis de 
muestras 
 Equipos de rayos X 
 Líquido fijador y revelador 
para rayos X 











 Residuos infecciosos 
biológicos 
 Placas fotográficas 
desechadas 
 Líquido revelador de 
placas fotográficas 
 Líquido fijador de placas 
fotográficas 
 Resultados de las pruebas 
 Materiales y equipos 
contaminados 
 Resultados de placas de 
rayos X 
     




 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 









 Desecho sólido de oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados  Información procesada 
 Registro de diagnóstico y 
tratamiento 
 Recetas médicas 









Cuadro 14. Entradas y salidas del proceso de cirugía 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Material de Oficina 
 Energía Eléctrica 
 Papel 





 Desechos comunes de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Registro del paciente 
 Turnos 
     
 Material desinfectante 
 Muestras de sangre, orina 
y heces 
 Equipos de análisis de 
muestras 





 Residuos infecciosos 
biológicos 
 Residuos comunes 
 
 Material contaminado 
 Resultados de los análisis 
     
 Material cortopunzante 
 Energía Eléctrica  
 Agujas, agujas de sutura 
 Catéteres 
 Material para primeros 
auxilios 










 Residuos infecciosos 
biológicos 
 Residuos quirúrgicos 
 Residuos comunes 
 Residuos biológicos 
 Agua contaminada 
 Ruido 
 Material y equipos 
quirúrgicos contaminados 
     
 Información 
 Material de oficina 










 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 

















Cuadro 15. Entradas y salidas del proceso de servicios auxiliares 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Pedido de pruebas 
complementarias 
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Aceptación pruebas 
complementarias 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registros contables 
 Otros registros 
     
 Información 
 Registros contables 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 
2. PLANILLAJE Y 
FACTURACIÓN 
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Facturas 
 Valores asignados 
 Otros registros 
     
 Información 
 Procesamiento de 
muestras 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






3. RESULTADOS  
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Informe de resultados 
 Registros contables 
 Facturas 
     
 Información 
 Informe de resultados de 
pruebas complementarias 









 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Información procesada 
 Registro de diagnóstico y 
tratamiento  
 Recetas médicas 











Cuadro 16. Entradas y salidas del proceso de rehabilitación 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Pedido de pruebas 
complementarias 
 Información 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Aceptación  pruebas 
complementarias 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registros contables 
 Otros registros 
     
 Información 
 Registros contables 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 
2. INFORME DE 
EVOLUCIÓN 
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Facturas 
 Facturas 
 Otros registros 
     
 Información 
 Procesamiento de 
muestras 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 










 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Informe de resultados 



















Cuadro 17. Entradas y salidas del proceso de ginecología y obstetricia 
 Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Solicitud ingreso paciente 
 Información 
 Material desinfectado 
 Informe de signos vitales 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 




 Desechos comunes 
 Papel utilizado 
 Desechos biológicos 
contaminados 
 Aceptación del ingreso 
 Información procesada 
 Informe de valoración 
 Material contaminado 
 Registros contables 
 Facturas 
     
 Informe signos vitales 
 Material quirúrgico 
 Material desinfectante 
 Equipos quirúrgicos 




2. ATENCIÓN DE 
PARTO 
 
 Agua contaminada 
 Ruido 
 Desechos comunes 
 Papel utilizado 
 Desechos biológicos 
infecciosos 
 Residuos quirúrgicos 
 Equipo y material 
quirúrgico contaminado 
 Informe del parto 
 Informe diagnóstico 
médico 
 Otros registros  
     
 Registros de partos y signos 
vitales 
 Agua y material de limpieza 
 Información 
 Alimentos 
 Medicamentos e inyecciones 










 Emisiones gaseosas 
 Agua contaminada 
 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 Residuos infecciosos 
 Información procesada 
 Registro del control 
médico 
 Recetas médicas 
 Otros registros 
     
 Equipos quirúrgicos 
contaminados 
 Agua 
 Materiales infectados 
 Papel 
 Combustibles 










 Agua contaminada 
 Emisiones gaseosas 
 Ruido 
 Desechos comunes 
 Papel utilizado 
 Desechos biológicos 
infecciosos 




 Registro limpieza 
 Registro de reposición 
de materiales 
     
 Información 
 Informe médico 
 Solicitud traslado 












 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 Información procesada 
 Informe de control 
permanente 
 Registros contables 
 Facturas 




Cuadro 18. Entradas y salidas del proceso de trabajo social 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Solicitud de consulta 
externa, hospitalización y 
transferencias 
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 
1. ASISTENCIA SOCIAL 
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Aprobación transferencias 
hospitales externos, 
hospitalización interna 
     
 Facturas 
 Solicitud requerimientos 
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 
2. GESTIÓN TRÁMITES 
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Rebaja facturas 
 Información procesada 
 Requerimientos sociales y 
solucionados 


























Cuadro 19. Entradas y salidas del proceso de dirección administrativa 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Documentación 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficia 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Documentación 
digitalizada 
     
 Información 
 Documentos procesados 
 Material oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desecho de sólidos de 
oficina 
 Papel desechado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Resultado de solicitudes 
 Documentación para 
archivar 
 Otros registros 
     
 Información 
 Documentación a clasificar 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 










 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Documentos desechados 




archivada o entregada 
     
 Información 
 Solicitud de compras 
 Cotizaciones 
 Registros contables 
 Energía eléctrica 
 Papel 










 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Verificación de 
solicitudes 
 Facturas 
 Registros contables 
 Otros registros 
     
 Información 
 Propuestas verificadas 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 












 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados  Información procesada 
 Propuestas aprobadas 
 Propuestas digitalizadas 






Cuadro 19. (Continuación) 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Propuestas aprobadas 
 Información 
 Facturas 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 
 
6. REGISTRO ASIENTOS 
CONTABLES 
 
 Desecho sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Propuestas digitalizadas 
 Información procesada 
 Facturas archivadas 
 Registros contabilidad 
 Aplicación propuestas 
 
 
Cuadro 20. Entradas y salidas del proceso de asesoría jurídica 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Documentación 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Documentación 
digitalizada 
     
 Información 
 Documentación revisada 
 Información legal 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 





 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Documentación 
legalizada 
 Informes de legalización 
 Documentación 
descartada 
     
 Información 
 Propuestas verificadas y 
legalizadas 
 Material oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 










 Desechos sólidos 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados  Información procesada 
 Trámites aprobados 
 Registro aprobación 
     
 Información 
 Trámites aprobados 










 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Información procesada 
 Informe de presupuesto 
 Asignación de recursos 




Cuadro 21. Entradas y salidas del proceso de departamento financiero 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Pedido de pruebas 
complementarias 
 Información 
 Material de oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Aceptación pruebas 
complementarias 
 Facturas 
 Información procesada 
 Registros contables 
 Otros registros 
     
 Información 
 Registros contables 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 




 Valores Asignados 
 Otros registros 
     
 Información 
 Procesamiento de 
muestras 
 Material de Oficina 
 Energía eléctrica 
 Papel 






3. LEGALIZACIÓN  
 
 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Informe de resultados 
 Registros contables 
 Facturas 
     
 Información 
 Informe de resultados de 
pruebas complementarias 










 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Información procesada 
 Registro de diagnóstico y 
tratamiento 
 Recetas médicas 











Cuadro 22. Entradas y salidas del proceso de servicios ambientales 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Información 
 Entrega de materiales de 
limpieza 





1. ASIGNACIÓN DE 
ACTIVIDADES 
 
 Residuos comunes 
 Personal equipado 
 Actividades asignadas 
     
 Material de limpieza 




 Cartuchos y tóner de 
impresión 
 Agua 
 Energía eléctrica 
 Combustible 
 
2. DESARROLLO DE 
ACTIVIDADES 
 
 Residuos peligrosos 
 Emisiones gaseosas 
 Agua contaminada 
 Ruido 
 Residuos biológicos 
 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 Residuos infecciosos 
biológicos 
 Limpieza de instalaciones 
 Equipos y materiales 
desinfectados 
 Residuos reciclables 
 Informe de limpieza 
 Material de limpieza 
contaminado 
     
 Registro de insumos 
 Información 
 Solicitud nuevos equipos y 






3. ELABORACIÓN DE 
PEDIDOS E INSUMOS 
 
 
 Residuos comunes 
 Papel utilizado 
 Información procesada 
 Registro detallado de 
insumos 
 Entrega de recursos y 
registros contables 
 Aprobación de pedidos 
     
 Información 












 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Información procesada 
 Equipos y materiales de 
limpieza nuevos 
 Informe de reposición de 
insumos 
 Registros contables 
     
 Información 
 Solicitudes Aprobadas 
 Energía eléctrica 
 Papel 











 Desechos sólidos de 
oficina 
 Papel utilizado 
 Cartuchos y tóner 
agotados 
 Información procesada 
 Informe de presupuesto 
 Asignación de recursos 









Nombre de la etapa 
del diagrama 
Equipo 




Aspirador ultrasónico 2010 
2 2 Equipo baño maría 2004 
3 2 Bisturí Armónico 2012 
4 13 Bombas de succión 2004/2008/2011 
5 1 Bomba de torniquete 2007 
6 12 
Cámaras para artroscopía, 
laparoscopía, óptica 
2005/2008 
7 2 Electrocauterio 2007 
8 11 Electro bisturí 2008 
9 2 Equipo de laparoscopía 2011 
10 3 Equipo de rayos X portátil 2002/2012 
11 1 
Equipo emulsificador de 
oftalmología 
2008 
12 2 Equipo láser para cirugía 2011 
13 1 Equipo neuronavegador 2001 
14 1 Equipo para criocirugía 2008 
15 1 Equipo separador de células 2011 
16 3 Estimulador nervioso periférico 2001/2008 
17 8 Fuente de luz 2008/2011 
18 1 Histeroscopio 2008 
19 3 Insuflador 2001/2002/2008 
20 9 Máquina de anestesia 2001/2011 
21 2 Microscopio quirúrgico 2001/2008 
22 21 Monitor signos vitales 2002/2003/2011 
23 2 Receptor de artroscopía 2002/2003 
24 10 
Emergencias 
Monitor signos vitales 2010 
25 1 Ventilador de transporte 2012 
26 1 Desfibrilador 2012 
27 2 Electrocardiógrafo 2011 
28 8 
Hospitalización 
Monitor signos vitales 2008/2010 





31 1 Equipo HIV 1995 
32 1 Analizador para emocultivos 2002 
33 1 
Equipo de diagnóstico 
microbiológico 
2002 









Nombre de la etapa 
del diagrama 
Equipo 





Equipo de resonancia magnética 2005 
36 1 Procesador de películas  
37 1 
Flat panel del Sistema de 
digitalización 
2012 
38 1 Tomógrafo 2010 
39 2 Equipo de rayos X 2007 




Incubadora de transporte 2011 
42 1 Electro bisturí 2011 
43 1 Máquina de anestesia 2012 
44 1 Monitor de signos vitales 2008 
45 1 Torre para laparoscopía 2012 
46 2 Monitor fetal 2012 
47 6 Doppler fetal 2012 
48 1 Monitor desfibrilador 2012 
49 1 Densímetro de pulso 2008 
50 1 Monitor multiparámetro 2009 
51 1 Monitor neonatal 2008 
52 1 Bilirrubinómetro 2013 
53 1 





Equipo láser de barrido 2011 
55 2 Equipo de microonda 2012 
56 2 Equipo de mano terapia 2011/2012 
57 1 
Equipo de rehabilitación  
neuromuscular 
2012 




60 2 Secadoras 1992/2001 
61 1 Prensa de utilidad general 2003 
62 2 
Nutrición y dietética 
Horno de convección 1996 
63 3 Marmita 2008 







Con el apoyo de autoridades del hospital y empleados de las áreas de estadística, dirección 
administrativa, saneamiento ambiental, farmacia y nutrición y lavandería, se recopiló la 
información necesaria para realizar el respectivo mapeo de procesos  donde se establecen las 
entradas, los procesos realizados y las salidas para cada proceso. Además se cuantifica las áreas 
existentes dentro de las instalaciones y los principales equipos utilizados. 
 
Actualmente se está construyendo un edificio que será utilizado para la atención de consulta 
externa; el mismo se encuentra situado al lado derecho del edificio principal que está en 
funcionamiento y que para los fines del proyecto no fue tomado en cuenta por no existir 
información disponible. 
 
Entre las principales observaciones obtenidas al momento de recopilar información se 
determinó lo siguiente: 
 
 La Institución cuenta con un Departamento de Servicios Ambientales que no presenta un 
Manual de organización y funciones, por lo que existe total desorganización de las 
actividades que deben ser desarrolladas concernientes al saneamiento. 
 
 En el aspecto  relacionado a las aguas residuales se pudo evidenciar que los efluentes 
generados por la operación no poseen  ningún tipo de tratamiento antes de descargarlas al 
alcantarillado municipal. Únicamente en la salida de las aguas residuales provenientes del 
área de Nutrición y Cocina se ubica una trampa de grasas, la misma que es limpiada 
semanalmente y el Hospital cuenta con los correspondientes registros del mantenimiento. 
 
 Los residuos sólidos hospitalarios que maneja el Hospital cuentan con el servicio de 
recolección, transporte y disposición final; ésta última es realizada por parte de una empresa 
autorizada por la Empresa de Aseo Municipal. Cabe recalcar que no existe una buena 
adecuación de cuartos de almacenamiento de residuos hospitalarios no peligrosos y no se 
lleva un correcto registro de los residuos que serán enviados al camión recolector municipal. 
 
 Otro de los impactos identificados es la contaminación atmosférica generada por las 
calderas, cuyas caracterizaciones se las realiza trimestralmente, para poder identificar el 
sistema de filtrado más adecuado para las mismas. 
 
 Los equipos tecnológicos utilizados en el diario desenvolvimiento de los servicios de salud 
no presentan una alta eficiencia energética; ya que existen equipos deteriorados y otros 




4.3.2.2  Análisis de entradas en los procesos 
 
 
4.3.2.2.1 Evaluación de las principales materias primas, insumos y materiales auxiliares 
 
Cuadro 24. Principales materias primas almacenadas en la bodega insumos médicos 
Materias primas, insumos y auxiliares 
PROCESOS DE ATENCIÓN MÉDICA 
Insumos y materiales auxiliares 
Agujas hipodérmicas Esparadrapo 
Insumos quirúrgicos 
traumatología 











Insumos de ayuda al 
diagnóstico 
Insumos quirúrgicos urología Estetoscopios 




Material de uso y consumo 
instrumental 
Colostomía 




Productos con eritropoyetina Gonadotropinas Antiparasitarios 
Antifibrinolíticos 
Antibióticos, antimicóticos  
ginecológicos 
Antigripales 
Antirítmicos Antisépticos genitales Mucolíticos, espectorantes 
Estimulantes cardiácos Relajantes del tracto urinario Antitusivos, antihistamínicos 
Antianginosos Inductores del trabajo de parto Corticoides nasales 
Diuréticos 




Agentes para varices y 
hemorroides 
Cefalosporinas orales e 
inyectables 
Lubricantes oculares 
Calcioantagonistas Sulfas Antihipertensivo intraocular 
Agentes antagonistas de la 
angiotensina 










Anti-inflamatorios Suplementos proteicos 





  Cuadro 24. (Continuación) 





Preparaciones con calcio 
Sulfonamidas 
Analgésicos narcóticos, no 





Vitaminas y minerales 
Productos dermatológicos Antiparasitarios Antiretrovirales 
Corticoesteeroides tópicos Tranquilizantes, ansiolíticos 
Antineoplásicos e 
inmunomoduladores 
Anticonceptivos Preparaciones nasales Vacunas 







Material operatoria dental Material endodoncia  
Reactivos Laboratorio Clínico 
Reactivos serología Reactivos microbiología Hormonas 
Reactivos inmunología Banco de sangre Instrumentos menores 
Reactivos hematología Copro y uroanálisis Reactivos patología 
Reactivos química   
Repuestos de Autoclaves 
Electroválvulas Empaques Bombas 
Válvulas Filtros 
Pulsador de mano para 
exposición 
Reles Switchs  
PROCESOS ADMINISTRATIVOS 
Suministros en general 
Archivadores Marcadores Pilas 
Cuadernos 
Otros (esferos, correctores, 
folders ) 
Equipos 
Cintas para máquina e 
impresora 
Cartuchos Gases equipos 
Clips Toners Material de publicidad 
Papel Carpetas Material didáctico 
Sobres   
Suministros Rayos X 
Películas Papel para video Películas láser 
Películas papel termosensible Papel de electrocardiograma Rodillos de impresión 





Cuadro 24. (Continuación) 
Materias primas, insumos y auxiliares 
PROCESO DE NUTRICIÓN Y LAVANDERÍA 
Insumos de limpieza y materiales auxiliares 
Detergentes y suavizantes Equipos de protección Material electrónicos 
Fundas Repuestos para equipos Material plomería 
Cepillos Neumáticos Material carpintería 
Recipientes plásticos Material eléctrico Material para estructuras 
Jabones y limpiavidrios Material albañilería  
Víveres y materiales auxiliares 
Víveres Material de costura Telas 
Vajillas Uniformes Jabón y detergentes 




Cuadro 25. Formas de almacenamiento de las principales materias primas, insumos y auxiliares 
Materias primas,  
insumos y 
auxiliares 






































 X          Cartones 
Medicamentos X X          Cartones 
Material 
endodoncia 
X X          Cartones 
Reactivos 
Laboratorio clínico 









 X          Cartones 
Suministros rayos 
X 
 X          Cartones 




 X       X   
Cartones, 
fundas 
PROCESOS DE NUTRICIÓN Y LAVANDERÍA 









La información obtenida sobre las materia prima  fue recolectado por el Autor del Trabajo de 
Grado y se obtuvo del listado de los stocks del sistema de inventario por grupos de 
medicamentos para el año 2013; el mismo se encuentra a cargo de los jefes de servicio de los 
departamentos de Bodega tanto para suministros como para insumos médicos y fármacos.  
 
Aquí se lleva un sistema de control de existencias, el valor de adquisición y el valor de venta al 
público. Cabe recalcar que en el cuadro Nº 24 no se detalla el listado completo de insumos, sino 
que solamente se menciona la clasificación por familia de productos. 
 
En el listado de stocks no se registra la entrada con lote y la fecha de caducidad, el orden 
racional de localización y se desconoce si se elaboran estadísticas de consumo mensual por 
producto o grupo de medicamentos. 
 
El Hospital de la Policía Nacional cuenta con un edificio habilitado como bodega de la materia 
prima que se recibe diariamente. Los productos se almacenan en cartones y no se encuentra una 
distribución adecuada de acuerdo al tipo de materia prima en el que se clasifica cada producto. 
Los productos son almacenados según el día de llegada ya que son solicitados de acuerdo a la 
falta de insumos que solicita cada área. 
 
Existen cuatro locales que funcionan para el almacenaje; en la planta baja para suministros, 



















4.3.2.2.2 Informaciones sobre el consumo de agua 
 

























m3 78088 0,996 77786,75 
 
 

























m3 2667 0,996 2656,71 
 
 











Febrero 6544 255 
Marzo 6544 255 
Abril 6716 232 
Mayo 6135 204 
Junio  5151 166 
Julio  6045 0 
Agosto  7868 455 
Septiembre  6544 255 
Octubre  7362 287 
Noviembre  6660 235 
Diciembre 6176 205 
2014 Enero 6343 208 











Gráfico 1. Consumo de agua potable detallada por mes 
 
 




























Nro. Posibles usos 
1 Agua fría de consumo                           
2 Agua caliente sanitaria 
3 Calderas de vapor 
4 Agua para servicios específicos 
5 Hemodiálisis 
6 Laboratorios 
7 Lavandería  
8 Agua de consumo para alimentación 
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La Empresa Pública Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento es la fuente abastecedora de 
agua potable en el Hospital, la misma que es utilizada como agua de consumo, para lavandería, 
nutrición y para diferentes servicios como laboratorios, baños de hospitalización y consulta 
externa, hemodiálisis entre otros. 
 
El consumo anual de agua, se tomó de las lecturas registradas en la planilla del mes de Octubre 
del 2013 emitida por la Empresa Pública Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento, por ser 
el mes promedio entre el año 2013 y el año 2014 (período de evaluación de la situación 
ambiental inicial del Hospital). 
 
La institución dentro de sus instalaciones no cuenta con reductores de volumen en grifos, 
válvulas de cierre rápido y adicionalmente existe descuido del personal y pacientes, ya que se 
dejan llaves abiertas durante tiempos muertos (cuando no se usa el agua). 
 
No existe además un plan de mantenimiento donde se realice la revisión periódica del estado de 
las llaves y tuberías. El único mantenimiento que se realiza se da cuando algún empleado del 























4.3.2.2.3 Informaciones sobre energía 
 
Cuadro 30. Consumo de energía eléctrica Febrero 2013- Enero 2014 
Consumo de Energía 
Febrero 2013 134000 kWh Agosto 2013 126800 kWh 
Marzo 2013 123000 kWh Septiembre 2013 133000 kWh 
Abril 2013 136300 kWh Octubre 2013 127000 kWh 
Mayo 2013 137500 kWh Noviembre 2013 135600 kWh 
Junio 2013 118000 kWh Diciembre 2013 137900 kWh 




Gráfico 2.  Consumo de energía eléctrica detallada por mes 
 
 
Estadísticas del consumo de energía eléctrica 
 
Consumo medio mensual: 130295,33 kWh 
Consumo mínimo mensual: 118000,00 kWh 
Consumo máximo mensual: 137900,00 kWh 

















































































Gastos con energía eléctrica: 
 
Consumo medio mensual: 9936,75 US$ 
Costo unitarios: 0,07626 US$/kWh 
Consumo mínimo mensual 8999,06 US$ 
Consumo máximo mensual: 10516,70 US$ 
Consumo anual 119240,97 US$ 
Factor de Potencia 0,97 - 
 
 

























Lavar, cocinar y  
uso de los 
pacientes en las 
habitaciones 
- - 
Vapor 100 psi 
No se 
registra 















Para la preparación y cocción de 
alimentos que corresponden a la dieta 
diaria de pacientes y empleados 





Para uso de los dos calderos, para el 
calentador de agua y grupo electrógeno 









En el cuadro 30 se muestra el detalle del consumo de energía eléctrica que es suministrada por 
la Empresa Eléctrica Quito. Los valores recogidos se obtuvieron de las planillas eléctricas de los 
meses de Octubre y Noviembre y corresponde al consumo de todas las instalaciones del 
Hospital. 
 
Generalmente, la institución consume energía eléctrica para su consumo en equipos de 
diagnóstico, quirófanos, equipos informáticos y principalmente en iluminación. Además de 
energía eléctrica, el Hospital Quito Nº1de la Policía Nacional consume diesel industrial 2 para 
el uso de calderos, del generador eléctrico y el calentador de agua. Tanto los calderos como el 
generador eléctrico se encuentran ubicados en la parte externa de los  edificios principales 
donde se prestan los servicios de salud del hospital. 
 
No cuenta con equipos de regulación de iluminación automáticos, sensores de luz día, 
temporizadores o de presencia, válvulas termostáticas y contadores de consumo de agua caliente 
que permita un seguimiento adecuado de las condiciones de la instalación. 
 
Tampoco se identifica un plan de mantenimiento de equipos y tuberías, detección de fugas de 






















4.3.2.3 Análisis de las salidas de los procesos 
  
 
4.3.2.3.1  Principales productos o servicios 
 
Cuadro 33. Ingresos por especialidad 
Nro. Principales especialidades 
Producción 
Anual 
(# de ingresos) 
1.  Cirugía General 865 
2.  Cardiotorácica 24 
3.  Neumología 94 
4.  Otorrino 73 
5.  Dermatología 7 
6.  Ginecología 789 
7.  Odontología 1 
8.  Cirugía plástica y alergología 57 
9.  Medicina interna 201 
10.  Gastroenterología  238 
11.  Oftalmología 72 
12.  Endocrinología 72 
13.  Cirugía Vascular 54 
14.  Cirugía maxilo facial 40 
15.  Pediatría 219 
16.  Urología 308 
17.  Traumatología 571 
18.  Cardiología 176 
19.  Geriatria 241 
20.  Reumatología 59 
21.  Hematología 34 
22.  Nefrología 149 
23.  Neurología 210 
24.  Neurocirugía 253 
25.  Oncología 168 
26.  Salud mental 52 
27.  Triaje 3 
28.  Neonatología 55 
29.  Otras 168 
 
 
La información que se obtiene corresponde al detalle que es registrado mensualmente por el 







4.3.2.3.2  Informaciones sobre efluentes líquidos sanitarios 
 
Generación de Aguas Servidas o Aguas Grises: 
 
Caudal diario: 13,61 m³/ día 
Caudal anual: 44708,9 m³/ año 
   
Cuadro 34. Puntos de generación de los efluentes líquidos 
Puntos




Es tratado antes de 










Purgas de los Calderos No se registra No se registra No 
 
 
a) Caracterización de los Efluentes 
 
 Punto de evaluación de los efluentes líquidos: Alcantarillado 
 Tipo de descarga: Continua 
 Fechas o período de los muestreos: Año 2012 
 










Media de las 
evaluaciones 
pH  - 7,7 9,3 8,7 7,5 8,3 
Temperatura ºC 26,0 30,1 29,2 15,6 22,2 
Sólidos 
Sedimentables 
ml/l ˂ 0,1 ˂ 0,1 ˂ 0,1 2,3 0,1-2,3 
Sólidos 
Suspendidos 
mg/l 26 54 35 72 46,8 
DBO5 (20 o C) mg/l 74 193 60 80 101,8 
DQO mg/l 166 507 172 238 270,8 
Aceites y Grasas mg/l 3 1 13,4 20,4 9,45 
Compuestos 
fenólicos 
mg/l ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 
Tensoactivos mg/l 3,557 2,810 0,291 0,078 1,7 
Hidrocarburos 
totales 




51 59 76 136 80,5 
Caudal de 
descarga 





 Punto de evaluación de los efluentes líquidos: Alcantarillado 
 Tipo de descarga: Continua 
 Fechas o período de los muestreos: Año 2013     
 Último muestreo: 27/08/2013 al 30/09/2013 
 Volumen de la muestra: 4 litros 
 














pH  - 7,8 62 6,9 25,57 5 a 9 
Temperatura ºC 18,3 24,5 19,1 20,63 ˂ 40 
Sólidos 
Sedimentables 
ml/l 0,2 ˂ 0,1 0,6 0,4 10 
Sólidos 
Suspendidos 
mg/l 33 28 112 57,67 95 
DBO5 (20 o C) mgO2/l 91 108 161 120 120 
DQO mgO2/l 164 235 245 214,67 240 
Aceites y 
Grasas 
mg/l 0,8 7,0 11,0 6,27 100 
Fenoles mg/l ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 ˂ 0, 013 0,2 
Detergentes mg/l 0,726 0,210 ˂ 0, 014 0,47 0,5 
TPH mg/l ˂ 0,015 ˂ 0,5 ˂ 0,5 ˂ 0,5 20 
Color HAZEN 50 49 116 71,67 - 
Caudal l/s 0,66 0,96 0,683 0,77 4,5 
 
 
Cuadro 37. Flujograma simplificado del sistema de tratamiento de efluentes generados en 
el laboratorio clínico 
OPERACIONES O 
ETAPAS 
Desactivación química de 
baja eficiencia 
 
1.Preparación de solución de 
cloro al 10% 
 
2.Dosificación de la solución 
 
3.Desactivación de fluidos 
 





Cuadro 38. Destino de los efluentes líquidos sanitarios 
Destino 
Red de alcantarillado X 
Río, arroyo, lago (informar el nombre):  
Suelo  
Otros, especificar:  
 
 
Dentro de las áreas que generan mayor cantidad de vertimientos líquidos se encuentran; 
nutrición y cocina, lavandería, limpieza y hospitalización. Todos los efluentes líquidos se 
descargan directamente al alcantarillado y se realiza trimestralmente el monitoreo de los 
vertidos descargados para el control de los principales parámetros establecidos en la legislación 
ambiental. 
 
Como se puede ver los efluentes contienen grasas, aditivos, detergentes, sangre entre otros. La 
grasa proveniente del área de cocina es colectada en una trampa de grasa, lo cual no es 
suficiente debido a que se evidencian ocasionalmente problemas de obstrucción de tuberías y 
malos olores. 
 
De los análisis realizados se determina que los niveles de DQO y DBO5 del último trimestre 
superan en mínima cantidad los límites máximos permisibles; lo que significa que existe mayor 
contenido de materia orgánica descargada en los efluentes líquidos. Pero debido a que el 
promedio de las evaluaciones trimestrales no supera los límites permisibles, entonces se 
descarta algún tipo de contaminación que pueda provocar de esta manera una disminución de la 
cantidad de oxígeno en el agua y posteriormente afectación a la vida acuática. 
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4.3.2.3.3 Informaciones sobre residuos sólidos 
 
Cuadro 39. Generación y destinación de los residuos sólidos de procesos productivos 
Nro. 
Nombre del  
residuo 
Puntos de generación en el proceso 
Residuo 
peligroso 










Laboratorio clínico, lavandería, mantenimiento, 
bodegas, consultorios, rayos X, patología, 
emergencias, hospitalización, quirófano, diálisis, 
neonatología, rehabilitación 




EMGIRS - EP 
2.  Residuos comunes Todas las áreas del hospital no No se registra 
RECOLECTOR 
MUNICIPAL 
3.  Residuos reciclables Bodegas, farmacia, áreas administrativas no 2,25 
Depósito de Reciclaje 
Jaime Cofre Jacho 
4.  Residuos orgánicos Nutrición y cocina no 14,89 RECICLE - RECICLO 
5.  Residuos peligrosos Todas las áreas del hospital sí 50,46 
HAZWAT (fluorescentes), 




Residuos infecciosos.- Material del paciente contaminado con: orina, heces, sangre, vómito, 
drenajes, material de transfusiones sanguíneas, equipo de veloclisis, catéteres, sondas, material 
absorbente (gasas, apósitos, algodón), guantes, equipo de diálisis, émbolos de jeringuilla, 
desechos de habitaciones. 
 
Cortopunzantes.- Agujas hipotérmica, bisturíes, hojas de afeitar, aplicadores y cotonetes, 
aplicadores de DIDs, cubre objetos, placas microscópicas rotas y/o desechables, ampolletas 
vacías de medicamentos, lancetas, cartuchos de anestésicos (odontología), agujas de suturas, 
espátulas, puntas de pipeta, bajalengua de madera. 
 
Especiales.- Frascos vacíos de reactivos, frascos de desinfectantes, frascos con restos de 
medicinas (excepto ampollas), frascos de productos químicos, envases de vidrio, restos de 
vidrio. 
 
Residuos comunes.- Plástico, envolturas de jeringuillas y soluciones, fundas de soluciones sin 
líquido, residuos de los basureros utilizados por los usuarios y oficinas. 
 
Residuos reciclables.- Cartón 
 
Residuos peligrosos.- Fluorescentes, aceite usado 
 
 












Venta     
Donación     
Recolección por  
la empresa de 
aseo 
    
Recolección por  
terceros 
14,89 ton   
RECICLE - 
RECICLO 





Relleno sanitario     
Otros     
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Tipo de Almacenamiento Formas de Acondicionamiento 































X  X     X     




X  X     X     




X  X     X     
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Los residuos generados de los servicios de atención y unidades de apoyo se ubican en 
recipientes plásticos de almacenamiento temporal, pero se identifica que no existe la correcta 
señalización en todos los recipientes. 
 
En las salas de espera, cirugía, pediatría, hospitalización, urgencias, cardiología, laboratorio 
cínico, emergencias, centrales de enfermería se encuentran recipientes para residuos infecciosos. 
Los residuos de alimentos procedentes de las diferentes salas de hospitalización, se consideran 
como contaminados al igual que los que provienen de las áreas sanitarias. 
 
La información de los volúmenes de residuos sólidos generados está a cargo del personal de 
Servicios Ambientales, que registra mensualmente los kg de acuerdo al tipo de residuo y de 
acuerdo a los principales departamentos del Hospital. Cabe señalar que para los residuos 
comunes no existe un registro de cuantificación de volúmenes y tampoco existe un espacio 
concreto de acopio temporal como se lo realiza con los demás residuos generados; esto se debe 
a que el carro recolector municipal se lleva diariamente los desechos comunes.  
 
El Hospital cuenta con  los documentos de la caracterización  anual de descargas liquidas no 
domésticas, que es entregada a la entidad de seguimiento ALDIR CÍA. LTDA, de la Secretaría 
de Ambiente , y además con los certificados de los gestores calificados que recogen los residuos 
peligrosos. 
 
La inspección que se realizó in situ de sitio de acopio de los residuos infecciosos, comunes, 
reciclables, orgánicos y peligrosos permitió verificar que el lugar carece de un mantenimiento 
adecuado, ya que el sitio está deteriorado y los recipientes se encuentran oxidados y en mal 
estado y no están con las etiquetas correspondientes,  existen residuos no clasificados y no 







4.3.2.3.4 Informaciones sobre emisiones atmosféricas 
 







o Fuente de 
energía 
Tipo de emisión* 
Equipos de control de 
emisiones 
Altura y diámetro de 
















MP, CO, SO2, 
NOx 
No se realiza control de 
emisiones  
6,9 0,39 24 30 12 




MP, CO, SO2, 
NOx 
BACHARACH ECA 
450 EIA 05 N/S 
NW1015 
TREN ISOCINÉTICO 
APEX EIA 02 N/S 
607043 




Bryan / 90056 Diesel 
MP, CO, SO2, 
NOx 
BACHARACH ECA 
450 EIA 05 N/S 
NW1015 
TREN ISOCINÉTICO 
APEX EIA 02 N/S 
607043 




Superior / 13810 Diesel 
MP, CO, SO2, 
NOx 
No se realiza control de 
emisiones 





Cuadro 43. Caracterizaciones físico – químicas de emisiones atmosféricas (caldero 2) 
Fuente: Caldero 2 (HURST Serie E652-9-150-14) 
Parámetros analizados Unidad 








Material Particulado (Mp) mg/m3  18 23 19 150 
Monóxido de Carbono (CO) mg/m3 < 22,9 73,3 < 22,9 250 
Dióxido de Azufre (SO2) mg/m
3 180,6 421,4 628,2 1650 
Óxidos de Nitrógeno (NOx) mg/m
3 139,2 131,7 156,2 550 
Información adicional 
Flujo de gas seco m3/h 2598 3403,9 3024  
Temperatura de chimenea ºC 312 403,3 253,3  
Porcentaje de oxigeno % 3,7 3,5 1,6  
Porcentaje de dióxido de 
carbono 
% 12,9 13 14,4  
Número de humo - 0 0 0  
Velocidad promedio de 
los gases 
m/s 6,0 7,9 7,0  
Humedad del gas % 3,4 7,7 5,9  
Volumen de muestreo m3 0,91 0,91 0,91  
Tiempo de muestreo min 56 72 60  
Diámetro interior de la 
boquilla de succión 
mm 12,7 10,4 11  
Presión barométrica mmHg 549 549 549  
Presión estática medida al 
interior de la chimenea 
mmHg 0,13 0,06 0,06  
Presión dinámica medida 
al interior de la chimenea 
mmHg 0,22 0,19 0,19  
Peso material particulado g 0,015 0,019 0,016  
Número de puntos de 
muestreo 
- 8 8 8  
 
* Norma de Emisiones al Aire Desde Fuentes Fijas de Combustión constante en el Anexo 3 del 
Libro VI del Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente, Tabla 2: 
Límites máximos permisibles de emisiones al aire para fuentes fijas de combustión, Norma para 
fuentes en operación a partir de Enero de 2003. p. 93 
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Cuadro 44. Caracterizaciones físico – químicas de emisiones atmosféricas   (quemador - 
calentador) 
Fuente: Quemador calentador 
Parámetros analizados Unidad 









Material Particulado (Mp) mg/m3 10,8 11 31 150 
Monóxido de Carbono (CO) mg/m3 92,8 ˂ 22,9 183,2 250 
Dióxido de Azufre (SO2) mg/m
3 49,7 70,7 23,6 1650 
Óxidos de Nitrógeno (NOx) mg/m
3 73,4 88,4 33,9 550 
Información adicional 
Flujo de gases m3/h 2945 2930 2705,1  
Temperatura de chimenea ºC 226 207 284  
Porcentaje de oxigeno % 11,0 10,4 15,5  
Porcentaje de dióxido de 
carbono 
% 7,4 7,8 4,0  
Número de humo - 0 0 0  
Velocidad promedio de 
los gases 
m/s 6,5 6,5 6,0  
Humedad del gas % 4,2 6,1 6,2  
Volumen de muestreo m3 0,913 0,92 0,93  
Tiempo de muestreo min 58 68 64  
Diámetro interior de la 
boquilla de succión 
mm 11,2 10,4 10,7  
Presión barométrica mmHg 549 549 549  
Presión estática medida al 
interior de la chimenea 
mmHg 0,07 0,06 0,07  
Presión dinámica medida 
al interior de la chimenea 
mmHg 0,19 0,18 0,18  
Peso material particulado g 0,009 0,009 0,026  
Número de puntos de 
muestreo 
- 8 8 8  
 
 
* Norma de Emisiones al Aire Desde Fuentes Fijas de Combustión constante en el Anexo 3 del 
Libro VI del Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente, Tabla 2: 
Límites máximos permisibles de emisiones al aire para fuentes fijas de combustión, Norma para 





El Hospital lleva a cabo la caracterización  anual de emisiones al aire, la misma que es 
entregada a la entidad de seguimiento ALDIR CÍA. LTDA, de la Secretaría de Ambiente. 
 
Los datos tabulados se obtienen de los informes de resultados de los ensayos que realiza el 
laboratorio acreditado, después de realizar las mediciones en campo para el análisis de 
parámetros. Únicamente se realizan los ensayos en el quemador calentador y en la caldera 2 por 
ser la única que se encuentra en funcionamiento; el vapor generado por la caldera es 
suministrado principalmente al Departamento de Esterilización y Nutrición mientras que el 
quemador calentador es utilizado para brindar agua caliente a las áreas de Hospitalización, 
Hospital del día y a los baños de los consultorios médicos. Los ensayos se realizan 
trimestralmente. 
 
Del equipo electrógeno y la Caldera 1 no se realiza el monitoreo debido a que para el caso del 
Hospital no representan fuentes fijas de emisión de contaminantes. 
 
Se puede determinar que la caldera y el horno operan de forma que se respetan los valores 
límites de emisión aplicables, esto se debe a que se presta un mantenimiento preventivo y 






















4.3.2.3.5 Informaciones sobre emisiones sonoras (ruidos) 
 









de los ruidos 
Nivel de ruido 
medido en decibeles 
NPSeq (dB) 
    Diurno Nocturno 








Desconocida 24h/día 53,4 50,8 
 
 
De la caracterización anual de emisiones sonoras que se realiza en los 3 puntos de monitoreo y 
que es entregada a la Entidad de Seguimiento ALDIR CÍA. LTDA., se obtuvieron los datos 
tabulados en el cuadro Nº 45. 
  
Se puede determinar que para la Zona Residencial Mixta el límite máximo permisible en el 
horario diurno (06H00 a 20H00) es de 65 dB y para el horario nocturno (20H00 a 06H00) es de 
55 dB; por lo tanto se concluye que si se cumple la Normativa tanto en el horario diurno como 
en el horario nocturno. 
 
Los valores permisibles mencionados son tomados de la Tabla 1 (Límites máximos de ruido 
permisibles según el uso del suelo) de  la Norma Técnica que estable los límites permisibles de 
ruido ambiente para fuentes fijas y fuentes móviles, constante en el Anexo 5 del Libro VI del 
Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente. 
 
La causa de la contaminación acústica se debe principalmente a la circulación vehicular de la 
vía principal, del parqueadero, de la circulación peatonal y de construcciones aledañas. En los 
horarios de descarga de materias primas, los camiones mantienen los motores  prendidos 







4.3.3.1 Identificación y evaluación de impactos 
 
 
4.3.3.1.1 Metodología. Para la evaluación de los potenciales impactos ambientales, se identificó 
los aspectos ambientales asociados a las actividades, y proceso productivo del hospital; teniendo 
presente que el aspecto ambiental que no es identificado no se puede controlar.  Los criterios 
para identificar aspectos ambientales son: 
 Consumo de electricidad 
 Consumo de agua 
 Consumo de combustibles 
 Generación de residuos infecciosos biológicos 
 Generación de residuos comunes 
 Generación de residuos reciclables 
 Generación de residuos orgánicos 
 Generación de residuos peligrosos 
 Efluentes líquidos sanitarios 
 Emisiones atmosféricas (MP, CO, SO2, NOX) 
 Generación de emisiones sonoras 
 Emisiones accidentales no controladas 
 
Adicionalmente, se ha proporcionado la valoración que permite establecer el grado de 
significación de los impactos, mediante una metodología basada en los siguientes criterios. 
 
a) Gravedad o severidad. Este criterio tiene relación con el daño causado por el Impacto 
Ambienta. De tal forma que se establece la puntuación de acuerdo con la reversibilidad del 
daño en el tiempo. 
 
Cuadro 46. Evaluación severidad 
Nivel Puntuación Descripción 
Alta 3 
Cuando el daño se puede revertir, pero en un período mayor a un 
año 
Media 2 
Cuando el daño se puede revertir  en un período que va entre 6 
meses a un año 
Baja 1 






b)  Probabilidad de ocurrencia. La probabilidad es expresada en la frecuencia que pueda 
ocurrir  o presentarse el riesgo ambiental. 
 
Cuadro 47. Evaluación de probabilidad de ocurrencia 
Nivel Puntuación Descripción 
Alta 3 
Cuando el impacto ambiental tiene certeza absoluta de 
ocurrencia 
Media 2 Cuando el impacto ambiental tiene expectativas de manifestarse 
Baja 1 
Cuando el impacto ambiental tiene expectativas relativamente 
bajas de manifestarse 
 
 
c) Relevancia del impacto. El cálculo de la relevancia del impacto de cada impacto, se ha 
realizado utilizando la ecuación: 
𝐼 = 𝐺 𝑥 𝑃 
Donde:  G = Gravedad 
              P = Probabilidad 
 
d)  Requisitos legales. Otra condición que se tomó para considerar que un Impacto Ambiental 
es significativo es cuando se encuentra asociado a requisitos legales aplicables, tales como: 
 Política ambiental  
 Constitución de la República del Ecuador 
 Legislación ambiental: Ley de Gestión Ambiental, Ley de Prevención y Control de la 
Contaminación Ambiental, Texto Unificado de la Legislación Secundaria del Ministerio del 
Ambiente entre las principales. 
 
Valoración:    0= No   
                       5= Sí 
 
e)  Medidas para adecuación. Son soluciones orientadas a controlar la forma, la duración y la 
velocidad de la emisión de contaminantes al medio ambiente. Los métodos para controlar la 
contaminación pueden ser nuevas tecnologías o procedimientos que se pueden utilizar a fin 
de evitar el daño ambiental. 
 
f)  Prioridad. Se la realiza con el objetivo de determinar qué medidas son las más urgentes a 




Cuadro 48. Evaluación de los aspectos ambientales 








































































































































































































































































































































1 Consumo de Electricidad 3 3 3 3 3 0 15 3 45 0 6 51 Alta 
Buenas prácticas de consumo, uso de 
fluorescentes ahorradores, instalación de 
sensores de movimiento 
2 Consumo de Agua 0 1 2 3 2 0 8 3 24 0 6 30 Alta 
Buenas prácticas de consumo, uso de 
reductores de caudal en puntos críticos, 
instalación de grifos temporizados en 
lavabos 
3 Consumo de Combustibles 3 0 1 3 2 0 9 3 27 0 6 33 Alta 
Buenas prácticas de consumo, 
recuperación de condensados, instalación 
de válvulas termostáticas y aislamiento de 
tuberías 
4 
Generación de residuos 
infecciosos biológicos 
2 0 2 0 0 3 7 3 21 5 0 26 Media 
Clasificación y reciclaje de residuos, 
cuantificación de residuos generados, 
programa de capacitación y 
mantenimiento 
5 
Generación de residuos 
comunes 
2 1 1 0 0 1 5 3 15 5 3 23 Media 
Clasificación y reciclaje de residuos, 
cuantificación de residuos generados, 





Cuadro 48. (Continuación) 








































































































































































































































































































































Generación de residuos 
reciclables 
2 0 1 0 0 1 4 3 12 5 0 17 Baja 
Clasificación y reciclaje de residuos, 
cuantificación de residuos generados, 
programa de capacitación y 
mantenimiento 
7 
Generación de residuos 
orgánicos 
2 2 2 0 0 1 7 3 21 5 0 26 Media 
Clasificación y reciclaje de residuos, 
cuantificación de residuos generados, 
programa de capacitación y 
mantenimiento 
8 
Generación de residuos 
peligrosos 
3 2 3 0 0 3 11 3 33 5 0 38 Alta 
Clasificación y reciclaje de residuos, 
cuantificación de residuos generados, 
programa de capacitación y 
mantenimiento 
9 Efluentes Líquidos Sanitarios 1 1 1 2 0 2 7 3 21 5 3 29 Media 
Control de parámetros de vertido, 
utilización de productos biodegradables 
10 
Emisiones atmosféricas 
(MP,CO, SO2, NOx) 
2 1 1 1 0 1 6 3 18 5 3 26 Media 
Control de parámetros y mantenimiento 
de equipos 
11 
Generación de emisiones 
sonoras 
0 0 0 2 0 3 5 2 10 5 3 18 Baja 
Control de parámetros y mantenimiento 
de equipos 
12 
Emisiones accidentales no 
controladas 
1 1 1 1 0 1 5 2 10 5 3 18 Baja Mantenimiento de equipos 
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Cuadro 49. Resumen de las evaluaciones de los datos 
Nro. 




Plan de acción, estrategias u 
opciones 
Barreras  y 
necesidades 






Reducción del consumo 
de electricidad 
Cambio de focos incandescentes o 
tubos dañados por fluorescentes de 
menor potencia. 
Programa de mantenimiento  en 
conexiones flojas o sucias. 
Instalar sensores de movimiento 
Implementación de un programa de 
capacitación al personal 







Ahorro económico Alta 
2.  
Hospitalización, 
Hospital del día, 
Áreas vulnerables 
Reducción del consumo 
de agua potable 
Análisis de puntos críticos de consumo 
excesivo de agua potable. 
Uso de reductores de caudal en puntos 
críticos. 
Instalación de grifos temporizados en 
lavabos. 
Implementación de un programa de 
mantenimiento y revisión periódica de 
llaves y tuberías 
Implementación de un programa de 













Reducción del consumo 
de vapor 
Aislamiento de tuberías 
Instalación de válvulas termostáticas  
de regulación de temperatura. 
Optimización y mantenimiento 













Cuadro 49. (Continuación) 
Nro. 




Plan de acción, estrategias u opciones 
Barreras  y 
necesidades 




4.  Todo el Hospital 
Disminución en la 
generación de residuos 
biológicos, comunes, 
orgánicos y peligrosos 
Administración y control de inventarios 
de la bodega de materias primas; para 
reducir la cantidad de residuos en el 
control de inventarios 
Separación en la fuente y segregación 
de residuos 
Implementación de un programa de 
capacitación al personal 
Cambios en la infraestructura y 
señalización en el almacenamiento 
temporal de los residuos generados. 
Mejorar el plan de mantenimiento y 












5.  Área de nutrición 
Reducción de materia 
orgánica que eleva los 
niveles de DBO5 y DQO y 
disminución de efluentes 
líquidos sanitarios 
Utilización de productos biodegradables 
para la limpieza de instalaciones 


























4.3.3.2 Balance de materiales 
 
Cuadro 50.  Balance de masa de las entradas y salidas del proceso productivo 
Período y referencia de realización de la 
evaluación: 





Materias primas, insumos y 
auxiliares 









Procesos productivos y de salud 
78088 m3 1563544 kwh 
Proceso productivo y uso 
doméstico 44708,9 m3 155870 kg  
Servicios de Salud 
 8344244,37 kwh   100214400 m3 
2667 m3  
Proceso productivo y uso 
doméstico (Acoplo) 
   
Servicios de Salud 
SUBTOTAL 




 Suma de los productos 
No se registra la cantidad de productos para el 
período 
TOTAL 
Suma total de entradas 
80755 m3 







El balance de masa y energía se realizó tomando en cuenta las caracterizaciones trimestrales 
para efluentes líquidos y emisiones a la atmósfera y los registros de cuantificación de residuos 
sólidos.  
 
Para cuantificar el valor de las entradas se tomó en cuenta los valores registrados en las planillas 
de consumo de agua potable y energía eléctrica para todo el período de análisis. 
 
En el registro de residuos sólidos no se cuantifica el volumen de residuos sólidos comunes, 
únicamente es la suma de los valores de la generación de residuos infecciosos, reciclables, 
orgánicos y peligrosos. 
 
Para cuantificar la cantidad de energía que se produce anualmente debido al consumo de 
combustibles para la operación del caldero, calentador del agua y grupo electrógeno se realizó el 
siguiente cálculo matemático: 
 
a) Cálculo de la masa de combustible consumido anualmente 
 
𝑚𝑐𝑜𝑚𝑏 = 𝑉𝑐𝑜𝑚𝑏 ∗ 𝛿𝑐𝑜𝑚𝑏 
 
Donde: 
𝑉𝑐𝑜𝑚𝑏= Volumen del combustible (gal/año) 
𝛿𝑐𝑜𝑚𝑏= Densidad de combustible (0,8545 kg/l) 
 






= 696578,51 𝑘𝑔 
 
b) Cálculo del calor de combustión producido 
 
𝑄𝑐𝑜𝑚𝑏 = 𝑚𝑐𝑜𝑚𝑏 ∗ 𝑃𝐶 
 
Donde: 
mcomb= masa del combustible (kg) 
PC = Poder calórico del combustible (10300 kcal/kg) 
 
Qcomb = 696578,51 kg ∗ 10300 
kcal
kg






c) Cálculo de la energía producida anualmente 
 
Factor de conversión: 1𝑘𝑐𝑎𝑙 = 1,163 ∗ 10−3 𝑘𝑤ℎ 
 
7,17 ∗ 109kcal ∗ 1,163 ∗ 10−3
kwh
kcal
= 8344244,37 kwh 
 
Para determinar la diferencia de consumos entre las entradas y salidas únicamente se tomó 
en cuenta el consumo de agua potable debido a que tiene las mismas unidades de conversión; 
en el caso del consumo de energía eléctrica y combustible no se puede estimar la cantidad de 
energía de salida ya que las emisiones atmosféricas emitidas se expresan  mediante el flujo 
de gases que produce la combustión de los principales equipos. 
 
Además solamente se lleva el registro de la cantidad de residuos sólidos generados, pero no 
se registra la cantidad de materias consumidas en los diferentes departamentos anualmente. 
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4.3.3.3 Evaluación de los datos recopilados, justificación para la elección de los estudios 
 
 
4.3.3.3.1 Planillas auxiliares para selección de los estudios de casos 
 
Cuadro 51. Listado de los subproductos, desechos, residuos, efluentes y emisiones 
Nro. Categorías I II III IV V VI VII VIII IX 
1 Materia prima no utilizada  X X X X    X 
2 Productos no comercializados  X        
3 
Impurezas o sustancias secundarias en 
las materias primas 
         
4 Subproductos inevitables o desechos X X X X X X X   
5 Residuos y subproductos no deseados         X 
6 Materiales auxiliares utilizados     X     
7 
Sustancias producidas en la partida o 
parada de equipamientos y sistemas 
      X   
8 Lotes mal producidos o rechazos          
9 Residuos y materiales de mantenimiento  X X  X     
10 
Materiales de manipulación, transporte 
y almacenaje 
 X        
11 Materiales de muestreo y análisis X    X     
12 
Pérdidas debido a evaporación o 
emisiones 
        X 
13 
Materiales de  disturbio operacionales o 
de fugas 
 X       X 
14 Material de embalaje  X        
 
 
Categorías de los principales subproductos, desechos, residuos, efluentes y emisiones 
I Residuos infecciosos biológicos VI Efluentes líquidos sanitarios 
II Residuos comunes VII 
Emisiones atmosféricas (MP, CO, 
SO2, NOX) 
III Residuos reciclables VIII Emisiones sonoras 
IV Residuos orgánicos IX 
Emisiones accidentales no 
controladas 






Cuadro 52. Alternativas para la minimización de subproductos, desechos, residuos, 










RESIDUOS, EFLUENTES Y EMISIONES 






























Optimización de parámetros 
operacionales 




         
3 
Mejoramiento en el sistema de 
compras y ventas 
 X        
4 
Mejoramiento en el sistema de 
información y entrenamiento 
X X X X X     
5 
Mejoramiento en el sistema de 
mantenimiento 





















Cambios e innovaciones 
tecnológicas 
   X  X X   
7 
Alteraciones en el proceso, 
inclusión o exclusión de 
etapas 
         
8 
Cambio en las instalaciones, 
lay-out o proceso 
 X X X X     










 Pequeños cambios en el 
producto 
         
11 
Cambio en el diseño o 
proyecto del producto 
         
12 
Sustitución de componentes o 
embalaje del producto 
















Sustitución de la materia 
prima o del proveedor  
         
14 
Mejoramiento en la 
preparación de la materia 
prima 
         
15 
Sustitución de embalajes de la 
materia prima 






















 Logística asociada a 
subproductos y residuos 
 X  X X     
17 Re-uso y reciclaje interno X  X X X X    
18 Re-uso y reciclaje externo X  X X X X    
19 
Tratamiento y disposición de 
residuos 












RESIDUOS, EFLUENTES Y EMISIONES 
I II III IV V VI VII VIII IX 
1 
Plan de capacitaciones para el 
personal encargado del manejo de 
residuos 
X X X X X X    
2 
Registrar la cantidad de residuos 
comunes generados 
 X  X      
3 
Optimización y mantenimiento 
programado de equipos e 
instalaciones 
     X X X  
4 
Determinar zonas críticas de 
desperdicio de agua 
     X   X 
5 
Optimizar el almacenamiento, 
disposición y registro de las 
materias primas 
X X  X X     
 
 





RESIDUOS, EFLUENTES Y EMISIONES 
I II III IV V VI VII VIII IX 
1 
Cambio de focos incandescentes o 




      X   
2 Instalar sensores de movimiento       X   
3 
Uso de reductores de caudal en 
puntos críticos 
     X    
4 
Instalación de grifos temporizados en 
lavabos 
     X    
5 Aislamiento de tuberías       X  X 
6 
Instalación de contadores de consumo 
de agua caliente 
      X  X 
7 
Instalación de válvulas termostáticas  
de regulación de temperatura 
      X   
 
 





RESIDUOS, EFLUENTES Y EMISIONES 
I II III IV V VI VII VIII IX 
1 
Recuperación del condensado del 
caldero 




4.3.3.4  Indicadores ambientales 
 
Cuadro 56.  Indicadores ambientales de los proyectos 
Nombre del Indicador Ambiental Objetivo del Indicador Construcción del indicador 
Antes del Programa de P+L 
Valor Unidad 
Consumo anual de Energía 
Eléctrica 
Disminución del consumo de energía 
eléctrica 
Potencia de energía consumida 1563544 kwh 
Consumo anual de agua potable Disminución del consumo de agua Caudal de agua consumida 44708,9 m3 
Mejora en el control de inventarios 
y adecuación de bodegas  
Reducción en la generación de residuos 
debido a materias  primas caducadas 
Áreas disponibles y adecuadas Ninguna . 
Cuantificar y reducir la cantidad de 
residuos comunes generados 
Monitorear la cantidad de residuos 
generados y optimizar su disposición 
Cantidad de residuos comunes 
generados  




4.3.3.4.1 Ficha de los principales indicadores 
 
Cuadro 57. Indicador para disminuir el consumo de energía eléctrica 
FICHA DE INDICADORES AMBIENTALES 
NOMBRE DEL 
INDICADOR: 
Consumo anual de energía eléctrica 
Descripción del indicador ambiental 
Este indicador mide la eficiencia y el gasto de energía total que consume el Hospital para el 
desempeño de sus funciones y prestación de servicios. 
Clasificación y desarrollo de la base de datos 
Únicamente se lo puede establecer con los datos registrados mensualmente por la Empresa 
Eléctrica Quito y que son emitidos en la planilla de luz. 
Determinación de los recursos necesarios 
Mediante la ayuda del personal de mantenimiento y con la planeación de la inspección in 
situ, se cuantificará el número de focos que faltan ser remplazados por fluorescentes de 
menor potencia, se determinará los sitios de instalación de los sensores de movimiento y los 
lugares para realizar el programa de control de encendido de luminarias. 
Determinación de los factores de conversión 
Para comparar los datos, se utiliza como unidad de medida al kilovatios hora (kwh). 
Definición de la frecuencia, periodo y parámetros para la recopilación de datos 
Frecuencia:  Utilizada para medir las repeticiones por unidad de tiempo del parámetro 
Periodo: Es el espacio de tiempo durante el cual re desarrollará el parámetro a ser analizado. 
Parámetro: Son las medidas enfocadas para la evaluación de la situación 
Parámetro Frecuencia 
Período de la 
evaluación 
Potencia de energía eléctrica 
consumida 
Mensual 2 meses 
Responsable por la evaluación: 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 
AMBIENTALES 

















Cuadro 58. Indicador para disminuir el consumo de agua potable 
FICHA DE INDICADORES AMBIENTALES 
NOMBRE DEL 
INDICADOR: 
Consumo anual de agua potable 
Descripción del indicador ambiental 
Este indicador se utiliza para todos los puntos de consumo de agua potable. Se incluye tanto 
el consumo; como el agua que abandona la institución.  
Clasificación y desarrollo de la base de datos 
Los datos utilizados serán aquellos registrados en las planillas mensuales emitidas por la 
Empresa Pública Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento para el consumo y los 
caudales registrados en los informes trimestrales para el control de la calidad del agua. 
Determinación de los recursos necesarios 
Mediante la ayuda del personal de mantenimiento se realizará el análisis para el cambio por 
grifos temporizados en sitios específicos y aireadores, limitadores y reductores de caudal en 
puntos críticos. 
Determinación de los factores de conversión 
Para comparar los datos, se utiliza como unidad de medida al metro cúbico (m3). 
Definición de la frecuencia, periodo y parámetros para la recopilación de datos 
Frecuencia:  Utilizada para medir las repeticiones por unidad de tiempo del parámetro 
Periodo: Es el espacio de tiempo durante el cual re desarrollará el parámetro a ser analizado. 
Parámetro: Son las medidas enfocadas para la evaluación de la situación 
Parámetro Frecuencia 
Período de la 
evaluación 
Caudal de agua consumida Mensual 2 meses 
Responsable por la evaluación: 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 
AMBIENTALES 















Cuadro 59. Indicador para adecuación y control de inventarios en bodega 
FICHA DE INDICADORES AMBIENTALES 
NOMBRE DEL 
INDICADOR: 
Mejora en la adecuación y control de inventarios en bodega 
Descripción del indicador ambiental  
Se utiliza este indicador para determinar el número de áreas que serán adecuadas para el 
almacenamiento de materia prima y llevar un mejor control de los inventarios existentes 
Clasificación y desarrollo de la base de datos 
El valor registrado corresponde al número de áreas que son adecuadas correctamente. 
Determinación de los recursos necesarios 
Mediante la colaboración del personal de bodega se organizó la materia prima almacenada 
en función de su clasificación y fecha de caducidad, es decir se aplicaron mejoras con los 
recursos existentes. 
Determinación de los factores de conversión 
No se utiliza ninguna unidad de medida ya que el número de áreas adecuadas es un valor 
adimensional.  
Definición de la frecuencia, periodo y parámetros para la recopilación de datos 
Frecuencia:  Utilizada para medir las repeticiones por unidad de tiempo del parámetro 
Periodo: Es el espacio de tiempo durante el cual re desarrollará el parámetro a ser analizado. 
Parámetro: Son las medidas enfocadas para la evaluación de la situación 
Parámetro Frecuencia 
Período de la 
evaluación 
Áreas disponibles  y adecuadas Permanente 3 meses 
Responsable por la evaluación: 
DEPARTAMENTO DE BODEGA Y 
ALMACENAMIENTO 





















Cuadro 60. Indicador para cuantificar y reducir la cantidad de residuos comunes 
generados 
FICHA DE INDICADORES AMBIENTALES 
NOMBRE DEL 
INDICADOR: 
Cuantificar y reducir la cantidad de residuos comunes 
generados 
Descripción del indicador ambiental 
Se utiliza este indicador para monitorear la cantidad de residuos comunes que se generan 
diariamente en las instalaciones del Hospital, con la finalidad de disminuir desperdicios en 
el control de inventarios de materia prima y mejorar su disposición. 
Clasificación y desarrollo de la base de datos 
Se utilizarán los valores registrados diariamente en el lugar de almacenamiento temporal de 
todos los residuos comunes generados que se llevara el camión recolector municipal. 
Determinación de los recursos necesarios 
Con la ayuda del personal de mantenimiento se adecuará un área específica dentro de las 
instalaciones donde se adecuen los recipientes de recolección temporal de los residuos 
comunes generados. Se llevará un registro de la cantidad generada diariamente. 
Determinación de los factores de conversión 
Para comparar los datos, se utiliza como unidad de medida al kilogramo (kg). 
Definición de la frecuencia, periodo y parámetros para la recopilación de datos 
Frecuencia:  Utilizada para medir las repeticiones por unidad de tiempo del parámetro 
Periodo: Es el espacio de tiempo durante el cual re desarrollará el parámetro a ser analizado. 
Parámetro: Son las medidas enfocadas para la evaluación de la situación 
Parámetro Frecuencia 
Período de la 
evaluación 
Cantidad de residuos comunes 
generados 
Mensual 1 mes 
Responsable por la evaluación: 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 
AMBIENTALES 


















4.3.3.4.2 Identificación de los puntos de monitoreo 
 
Cuadro 61. Puntos de monitoreo para la disminución del consumo de energía eléctrica 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 





4. OTROS SERVICIOS 
 
 Medir la potencia 
consumida 
 Servicios de salud 
 
 
Cuadro 62. Puntos de monitoreo para la disminución del consumo de agua potable 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 







4. OTROS SERVICIOS 
 
 Medir cantidad de 
efluente en la red de 
alcantarillado 
 Servicios de salud 
 
 
Cuadro 63. Puntos de monitoreo para la mejora en la adecuación y control de inventarios 
en bodega 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 
 Materias Primas e 
Insumos (material de 






  Residuos comunes  Disposición de materia 
prima 
 Información procesada  
 
 
Cuadro 64. Puntos de monitoreo para la cuantificación y reducción de la cantidad de 
residuos generados 
Entradas  Operaciones o Etapas  Salidas 










6. OTROS SERVICIOS 
 
 Medir los kg de 
residuos comunes 
generados 




4.3.3.4.3 Establecimiento de criterios de monitoreo 
 
Cuadro 65. Ficha del plan de monitoreo 
FICHA DEL PLAN DE MONITOREO 
1. METODOLOGÍA DE LAS EVALUACIONES 
 Medir la potencia consumida total 
 Medir el consumo de agua potable en ambos medidores 
 Medir el caudal de efluentes líquidos en la red de alcantarillado 
 Registrar la cantidad de residuos comunes generados y dispuestos en el área 
temporal 
 Registrar la cantidad de materia prima caducada o en mal estado 
2. RECURSOS NECESARIOS 
 Personal de mantenimiento que realice cambios en las instalaciones 
 Personal de mantenimiento que realice las inspecciones 
 Personal de mantenimiento y servicios ambientales que realice capacitaciones 
permanentes al personal. 
 Personal de Servicios Ambientales que planifique las capacitaciones periódicas 
 Personal de Mantenimiento que diseñe el Plan de Mantenimiento de Instalaciones, 
conexiones eléctricas, tuberías y llaves. 
 Personal de bodega que ayude con la adecuación y correcta disposición de los 
insumos y materias primas. 
 Tubos fluorescentes de baja potencia 
 Sensores de presencia o movimiento 
 Grifos temporizados 
 Reductores y limitadores de caudal  
 Aireadores 
 Recipientes plásticos para el almacenamiento de residuos sólidos 
 Etiquetas adhesivas para señalización de recipientes 
 Probeta de 2 litros 
3. DEFINICIÓN DE LA FRECUENCIA PARA LA RECOPILACIÓN DE DATOS 





Como se muestra en la Identificación 
de los Puntos de Monitoreo 
Mensual 2 meses 
Caudal de agua 
consumida 
m3 
Como se muestra en la Identificación 
de los Puntos de Monitoreo 
Mensual 2 meses 




Como se muestra en la Identificación 
de los Puntos de Monitoreo 






Como se muestra en la Identificación 
de los Puntos de Monitoreo 
Semanal 1 mes 





4.3.3.4.4 Selección de proyectos que serán implantados 
 
Cuadro 66. Proyectos que serán implantados 
Nro. Nombre del Estudio Motivo de la Elección 
1.  
Disminución del Consumo 
de Energía Eléctrica 
 Disminución de recursos económicos 
 Mejorar el confort y reducción de la fatiga visual 
 Reducción en la generación de residuos peligrosos 
 Realizar un mantenimiento preventivo en conexiones 
eléctricas 
 Mejoras en el plan de capacitación para concientizar 
al personal en el uso racional de recursos 
2.  
Disminución del Consumo 
de Agua Potable 
 Minimización de fugas en llaves y tuberías 
 Disminución de recursos económicos 
 Reducción del volumen de agua residual descargada 
al alcantarillado 
 Protección del recurso hídrico 
 Poco uso de recursos económicos en la compra de 
reductores de caudal, grifos temporizados 
 Mantenimiento preventivo de conducciones, grifos, 
lavabos y duchas 
 Mejoras en el plan de capacitación para concientizar 
al personal en el uso racional de recursos 
3.  
Mejora en la adecuación y 
control de inventarios en 
bodega 
 Monitorear si hay desperdicios en el control de 
inventarios 
 Utilización efectiva del espacio disponible para el 
almacenamiento de insumos 
 Disminución de accidente 
 Reducción en la generación de productos caducados o 
en mal estado 
 Mejoramiento del orden y las operaciones de 
limpieza 
4.  
Cuantificación y reducción 
de la Cantidad de Residuos 
Comunes Generados 
 Monitorear la cantidad de residuos comunes 
generados 
 Disposición adecuada de los residuos  
 Señalización apropiada en los recipientes que 
incremente la segregación de residuos en la fuente. 
 Seguridad del personal y pacientes y disminución de 
accidentes 
 Utilización efectiva del espacio disponible para su 
almacenamiento 






4.3.4 Evaluación técnica y económica 
 
 
4.3.4.1 Diminución del consumo de energía eléctrica. Generalmente el Hospital consume, 
energía eléctrica para el uso en maquinarias de diagnóstico, quirófanos, equipos informáticos e 
iluminación. 
 




4.3.4.1.1 Mantenimiento. La edad de las instalaciones y conexiones eléctricas permite 
identificar un deterioro del aislamiento de los cables, por tal motivo se debe realizar un cambio 
del cableado después de cierto tiempo de uso. A más de ello se deben realizar pruebas de 
funcionamiento del generador para conocer el estado del mismo y también para mantenerlo en 
las mejores condiciones. 
 
Se debe realizar un mantenimiento preventivo a las instalaciones eléctricas como: cables y 
tableros. Las conexiones sucias y flojas aumentan las pérdidas y la caída de voltaje. Además se 
debe identificar en cada tablero de distribución las cargas asociadas, y en los tableros se deben 
instalar disyuntores para su protección. 
 
También el departamento de mantenimiento se encargará de tomar en cuenta lo siguiente: 
 Cada 24 horas se deberá registrar la  potencia consumida para un control de consumo. 
 Analizar las características de distribución de la luz para una mayor eficacia. Si al realizar el 
recorrido en áreas con luz natural pero que tengan iluminación artificial encendida, se 
recomendará inmediatamente el apagado.  
 Se debe pintar la superficie de paredes de colores claros  de manera que se maximice la luz 
natural suministrada. 
 
4.3.4.1.2 Optimizar la iluminación. El sistema de iluminación ofrece un ahorro importante 
porque ayuda al grado de concientización en las personas que finalmente lo transforman en una 
rutina y cultura de trabajo. 
 
Los focos incandescentes deben ser sustituidos por fluorescentes de tubo o compactos 
especialmente en oficinas administrativas, pasillos, habitaciones. Se debe efectuar un análisis de 
costos antes de cambiar los focos incandescentes en aquellos lugares que son poco frecuentados 




Los fluorescentes compactos representan un ahorro del consumo energético del 80% y una 
mayor duración de 8 veces más que las lámparas incandescentes. 
 
Además la instalación de sensores de presencia puede ser una de las mejores alternativas para 
ahorrar energía eléctrica en espacios de uso esporádico, aunque este tipo de sistemas representa 
un gasto inicial bastante alto. Los pasillos, gradas y ciertas áreas de hospitalización donde hay 
baja concurrencia de usuarios en horarios distintos a los de oficina y de visitas, son ideales pares 
el uso de sensores como sistema de ahorro energético. 
 

















1000 W 32 W 20 W 22 W 
Flujo luminoso 900 lm 960 lm 880 lm 950 lm 
Duración 1000 horas 10000 horas 8000 horas 10000 horas 




5,60 18,75 13,50 2,81 
 
 
Cuadro 68. Costo sensor de movimiento 
 
Características 
Movimiento 360 grados 









4.3.4.1.3 Diseño de la parte experimental 
 
a) Materiales y equipos 
 Lámparas fluorescentes T4, T8 
 Focos fluorescentes compactos 





b.1)  Identificación del potencial de ahorro. El personal encargado realizará el recorrido por 
las instalaciones del edificio, identificando los sistemas de iluminación que necesitan ser 
remplazados y para lo cual se toma en cuenta lo siguiente: 
 Se realizará un recorrido área por área, cuantificando los sistemas de iluminación 
instalados. 
 Se recopilarán datos en las etiquetas sobre: tipo de lámpara, potencia de lámpara, 
voltaje de operación. 
 Determinar los lugares donde será factible el uso de sensores de movimiento. 
 Investigar con la ayuda de los empleados y usuarios las horas de uso de la iluminación 
y los días de funcionamiento en la semana. 
 
b.2) Análisis de la información. En cualquier lugar de la Institución se emplea energía 
eléctrica, lo que dificulta de proceso de registros de datos energéticos. Por tal motivo es 
importante seguir un plan estructurado y no perderse en detalles durante el análisis. 
 
En la visita en campo y con la ayuda del personal del departamento de Logística y 
Mantenimiento se determinó que se encuentran instalados 752 lámparas fluorescentes 
distribuidos en todas las instalaciones del Hospital, además existen 8 focos incandescentes 
utilizados en el Departamento de Tomografías y Resonancia Magnética los cuales no 
pueden ser remplazados debido a que el uso de fluorescentes compactos provoca 
alteraciones en los estudios y análisis clínicos realizados en ésta área del Hospital.  
 











Cuadro 69. Inventario de luminarias instalados en la Institución 





(Serie x 3) 
32 650 
Pasillos del edificio principal, oficinas 
del personal Médico, consultorios, 
quirófano, hospitalización 
Lámpara fluorescente 
(Serie x 2) 
32 61 
Edificio de logística y mantenimiento, 
Pasillos externos, graderíos, salas de 
espera 
Lámpara fluorescente 
(Serie x 1) 
20 41 
Oficinas administrativas, pasillos del 
edificio de bodega, gradas del edificio 
de logística y mantenimiento 
Foco incandescente 1000 8 




Además se estableció que la última vez que se inspeccionó las instalaciones área por área 
para verificar el cambio de luminarias se realizó en noviembre de 2013 por lo que se 
encontró gran cantidad de fluorescentes en mal estado que provocan una deficiente 
iluminación en la mayoría de departamentos de la Institución. 
 
Los únicos cambios que se han realizado durante éste período de tiempo han sido los que 
el personal afectado de cada área ha solicitado la reparación inmediata del daño 
directamente con el departamento de Logística y Mantenimiento. 
 
























Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 
luz natural 
13 21 
Sala de espera 5 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo de Farmacia 2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Sala de toma de muestras 2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Laboratorio Clínico 4 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo 1 Laboratorio Clínico 3 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo 2 Laboratorio Clínico 9 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo 3 Sala de espera 7 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo área de vacunación 3 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo Archivo 2 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 
luz natural 
8 21 
Sala de espera Traumatología y 
Curaciones 
3 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
8 21 
Pasillo Ergonometría 3 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
Pasillo Ingreso voluntariado 3 Sensores de movimiento 








3 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 8 30 
Pasillo Hospital del Día 2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 8 21 
Sala de espera Salida de 
recuperación 
2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 8 24 
 105 
 


















2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 5 30 
Centro de esterilización 4 Sensores de movimiento 
Poca afluencia de 
usuarios 
13 21 
Unidad de medicina intensiva 6 Sensores de movimiento 








2 Sensores de movimiento 
Poca afluencia de 
usuarios 
13 30 
Pasillo principal de acceso 9 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 
luz natural 
13 30 
Pasillo Unidad Materno Infantil 2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
13 21 
Ingreso Activos fijos 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 
luz artificial 
Pasillo ingreso a Capilla 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 
luz natural 
13 24 
Capilla 6 Sensores de movimiento 
Poca afluencia de 
usuarios 
13 10 
Pasillo ascensores 12 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 
luz natural 
13 30 
Pasillo hospitalización 21 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad de 























2 Sensores de movimiento 
Poca afluencia de 
usuarios 
13 30 
Pasillo principal 12 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz natural 
13 30 
Pasillo pediatría y neonatología 2 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 8 21 
Estación enfermería 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz artificial 
13 30 
Pasillo sala de reuniones 4 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 5 21 
Pasillo ingreso diálisis 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz natural 
13 24 
Gradas externas del edificio 2 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz natural 
16 30 
Pasillo ingreso Hospitalización 3 Cambio de lámparas Lámparas dañadas 
13 30 
Pasillo ingreso Hospitalización 3 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz artificial 
Pasillo ascensores 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz natural 
16 30 
Hospitalización 18 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz  
13 30 
Cuarto Piso 
Gradas ingreso cuarto piso Lámparas 
fluorescentes 
T8 
4 Sensores de movimiento 
Poca afluencia de 
usuarios 
13 30 
Pasillo principal 9 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 




De las 61 lámparas dañadas o con funcionamiento deficiente y de acuerdo a los datos 
recopilados in situ se deben cambiar 20 de ellas por lámparas fluorescentes T8 nuevas para 
mejorar la iluminación de las diferentes áreas, las demás se instalaran en forma gradual ya 
que no se requiere su cambio de manera urgente. Los sistemas de iluminación operan 13 
horas/día en promedio, y cada área cuenta con sistemas de apagado individuales. Se 
incorpora el valor de consumo de la luminaria deficiente para cuantificar el ahorro real de 
las medidas sugeridas, como la instalación de sensores de presencia y el programa de 
control de encendido de luminarias; ya que si las lámparas no se encuentran en 
funcionamiento, esto podría interpretarse como el ahorro que se obtiene, lo cual no es una 
medida real. 
 
Además se instalarán 14 sensores de presencia de los 21 que fueron analizados durante la 
visita de inspección  en donde es factible y beneficiosa su utilización, los lugares escogidos 





c) Datos Experimentales 
 


















la iluminación deficiente 
Falta de iluminación 
13 21 
Sala de toma de muestras 2 
Laboratorio Clínico 2 
Pasillo área de vacunación 1 
Sala de espera 
Traumatología y Curaciones 
2 8 21 
Primer Piso 





la iluminación deficiente 
Falta de iluminación 
8 24 
Ingreso Centro quirúrgico 2 5 30 
Segundo Piso 





la iluminación deficiente 
Falta de iluminación 13 21 
Tercer Piso 
Pasillo pediatría y 
neonatología 
32 
2 Se requiere 
inmediatamente corregir 
la iluminación deficiente 


























Ahorro potencial y 
fácil instalación 
5 30 
Capilla 6 5 10 
Tercer Piso 
Gradas ingreso tercer piso 32 2 Fácil instalación 




Gradas ingreso cuarto piso 32 4 Fácil instalación 





















Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
4 21 
Pasillo Archivo 2 6 
Control de encendido en el 
día 
Suficiente cantidad 
de luz natural 
1 21 
Segundo Piso 
Pasillo principal de acceso 
32 
9 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
4 
30 
Ingreso Activos fijos 6 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 


















Pasillo ingreso a Capilla 
32 
6 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
4 
24 
Pasillo ascensores 12 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
30 
Pasillo hospitalización 21 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 







Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
4 
30 
Estación enfermería 6 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz artificial 
30 
Pasillo ingreso diálisis 6 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
24 
Gradas externas del edificio 2 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 





Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 





Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 
de luz natural 
7 30 
Hospitalización 18 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 




Pasillo principal 32 9 
Control de encendido en el 
día  
Suficiente cantidad 





Para cumplir con esta medida de ahorro, se nombrará 4 empleados del personal Administrativo 
que se responsabilizarán de cumplir con la medida realizando la verificación durante el inicio de 
la jornada de trabajo, al medio día y en la hora de salida; ya que en estas horas se limitará el uso 
de las luminarias. Las personas encargadas realizarán un registro de uso de los días y horas en 





d.1) Consumo de energía eléctrica actual. El cálculo realizado únicamente corresponde a la 
luminaria descrita en el análisis de la información y el cuadro de datos experimentales. 
 
𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 = 𝑊𝑑𝑖𝑠 ∗  𝑡 ∗ 𝑁𝑑í𝑎 
 
Donde: 
𝑊𝑑𝑖𝑠= Potencia del dispositivo (Watts) 
t = Tiempo de consumo por día (h) 
𝑁𝑑í𝑎 = Número de días usado en el mes 
 
Para el caso de las lámparas donde se instalarán los sensores de movimiento: 
𝑃 = 32 𝑤 ∗
13 ℎ
𝑑í𝑎
∗  30 𝑑í𝑎𝑠 ∗ 
1𝐾𝑤
1000 𝑤
= 12,480 𝐾𝑤ℎ 
𝑃 = 32 𝑤 ∗
13 ℎ
𝑑í𝑎
∗  10 𝑑í𝑎𝑠 ∗ 
1𝐾𝑤
1000 𝑤
= 4,160 𝐾𝑤ℎ 
 
Para el caso de los sitios donde se realizará el programa de control de encendido de 
luminarias: 
P = 32 w ∗
13 h
día
∗  21 días ∗  
1Kw
1000 w
= 8,736 Kwh 
P = 32 w ∗
8 h
día
∗  21 días ∗  
1Kw
1000 w
= 5,376 Kwh 
P = 32 w ∗
13 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w
= 12,480 Kwh 
P = 32 w ∗
13 h
día
∗  24 días ∗  
1Kw
1000 w
= 9,984 Kwh 
P = 32 w ∗
16 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w
= 15,360 Kwh 
 
d.2) Consumo de energía eléctrica actual total. Corresponde a la suma total de energía 










ni= número de dispositivos 
Pi= Potencia del dispositivo (kwh) 
 
Para el caso de las lámparas donde se instalarán los sensores de movimiento: 
PT1 = 8 ∗ 12,48 Kwh +  6 ∗ 4,16 Kwh 
PT1 = 124,8 Kwh 
 
Para el caso de los sitios donde se realizará el programa de control de encendido de 
luminarias: 
PT2 = 18 ∗ 8,736 Kwh +  6 ∗ 5,376 Kwh + 90 ∗ 12,480 Kwh + 12 ∗ 9,984 + 8 ∗ 15,36 
PT321555,392 Kwh 
 
PT = (124,8 +  1555,392)Kwh = 1680,192 Kwh 
 
d.3) Consumo de energía eléctrica propuesta. Corresponde a la energía eléctrica propuesta 
para los dispositivos de análisis: 
 
𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢e𝑠𝑡𝑎 = 𝑊𝑑𝑖𝑠 ∗  𝑡 ∗ 𝑁𝑑í𝑎 
 
Donde: 
Wdis = Potencia del dispositivo (Kw) 
t = Tiempo de consumo por día (h) 
Ndía = Número de días usado en el mes 
 
Para el caso de los focos en mal estado que serán cambiados: 
P = 32 w ∗
13 h
día
∗  21 días ∗  
1Kw
1000 w
= 8,736 Kwh 
P = 32 w ∗
8 h
día
∗  21 días ∗  
1Kw
1000 w
= 5,376 Kwh 
P = 32 w ∗
8 h
día
∗  24 días ∗  
1Kw
1000 w
= 6,144 Kwh 
P = 32 w ∗
5 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w
= 4,800 Kwh 
P = 32 w ∗
13 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w




Para el caso de las lámparas donde se instalarán los sensores de movimiento: 
P = 32 w ∗
5 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w
= 4,800 Kwh 
P = 32 w ∗
5 h
día
∗  10 días ∗  
1Kw
1000 w
= 1,600 Kwh 
 
Para el caso de los sitios donde se realizará el programa de control de encendido de 
luminarias: 
P = 32 w ∗
4 h
día
∗  21 días ∗  
1Kw
1000 w
= 2,688 Kwh 
P = 32 w ∗
1 h
día
∗  21 días ∗  
1Kw
1000 w
= 0,672 Kwh 
P = 32 w ∗
4 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w
= 3,840 Kwh 
P = 32 w ∗
4 h
día
∗  24 días ∗  
1Kw
1000 w
= 3,072 Kwh 
P = 32 w ∗
7 h
día
∗  30 días ∗  
1Kw
1000 w
= 6,720 Kwh 
 
d.4) Consumo de energía eléctrica propuesta total. Corresponde a la suma total de energía 
eléctrica que será consumida por todos los dispositivos de análisis que serán 
implementados: 
 






ni = número de dispositivos 
Pi = Potencia del dispositivo (kwh) 
 
Para el caso de los focos en mal estado que serán cambiados: 
PP1 = 10 ∗ 8,736 Kwh +  4 ∗ 5,376 Kwh + 2 ∗ 6,144 Kwh + 2 ∗ 4,8 Kwh + 2 ∗ 12,480 Kwh 
PP1 = 155,712 Kwh 
 
Para el caso de las lámparas donde se instalarán los sensores de movimiento: 
PP2 = 8 ∗ 4,8 Kwh +  6 ∗ 1,6 Kwh 






Para el caso de los sitios donde se realizará el programa de control de encendido de 
luminarias: 
PP3 = 18 ∗ 2,688 Kwh +  6 ∗ 0,672 Kwh + 90 ∗ 3,84 Kwh + 12 ∗ 3,072 + 8 ∗ 6,72 
PP3 = 488,64 Kwh 
PP = (48 + 488,64 + 155,712)Kwh = 692,352 Kwh 
 
d.5) Reducción de la potencia. Corresponde a los kwh que no consumirá la Institución con la 
implementación de las medidas sugeridas: 
 
𝑅𝑒𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 𝑊𝑎𝑐𝑡 − 𝑊𝑝 
 
Donde: 
Wact = Potencia actual de consumo (Kwh) 
Wp = Potencia propuesta de consumo (Kwh) 
 
Reducción de Potencia = 1680,192 Kwh − 692,352 Kwh = 987,84 Kwh 
 
d.6) Ahorro económico   
 
𝐴ℎ𝑜𝑟𝑟𝑜 = 𝑅𝑊 ∗ 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑘𝑤ℎ 
 
Donde: 
RW = Reducción de potencia (Kwh) 
Costo del kwh = 0,07626 ($/Kwh) 
 
Ahorro = 987,84 Kw ∗
0,07626 $
Kwh
= 75,33 $ 
 
d.7) Costo de la inversión 






ni = número de dispositivos 
Cdi = Costo unitario del dispositivo ($) 
 
Inversión para la instalación de sensores de movimiento: 









∗ 100%  
 
Donde: 
Aec = Ahorro económico ($) 





∗ 100% =  42,8 % 
 
d.9) Período de recuperación 
 






Aec = Ahorro económico ($/mes) 
In = Inversión para la adquisición ($) 
 
PRI =  
176 $
75,33 $/mes
∗= 2,3 meses 
 
d.10) Beneficio ambiental 
 
Disminución emisiones   CO2 = RW ∗ Factor de conversión 
 
Donde: 
RW = Reducción de potencia (kwh) 
Factor de conversión = 0,000625014 ton CO2/ kwh 
 




Disminución emisiones   CO2 = 0,6174 ton CO2 
 
Con los cálculos obtenidos anteriormente se muestra un ahorro en energía de 987,84 Kwh 
mensuales que representa un ahorro económico de $ 75,33 y la inversión se recuperará en 






e) Resultados. Se obtuvieron los siguientes ahorros de la medida luego de su implementación: 
 
















Programa de control de 




4.3.4.2 Diminución del consumo de agua potable. Se puede conservar mejor este recurso 
instalando tecnologías de bajo consumo y asegurándose que las fugas sean  reparadas 
inmediatamente luego de su detección, además de la adopción de buenos hábitos y 
sensibilización del personal.  
 




4.3.4.2.1 Identificar pérdidas de agua. Para identificar se deberá registrar diariamente el 
caudal que marca el medidor en una jornada de 24 horas, y se deberá compararlos con los 
índices de consumos específicos de referencia. De esta manera se podrá determinar la presencia 
de fugas en tuberías, mangueras, válvulas, grifos e inodoros. 
 
4.3.4.2.2 Mantenimiento. Un mantenimiento preventivo puede reducir significativamente los 
niveles de consumo e incrementar el ahorro económico. Para  realizar una gestión adecuada del 
agua se debe tomar en cuenta lo siguiente: 
 Crear un plan de supervisión semanal utilizando listas de verificación. 
 Realizar un inventario de los dispositivos a sustituir 
 Verificar que las llaves de grifos cierren completamente 
 Sustitución de tuberías y llaves en mal estado o desuso 
 
4.3.4.2.3 Capacitación permanente. Se utiliza esta estrategia con el objetivo de modificar el 
comportamiento de empleados y pacientes para lograr un uso eficiente del agua. Tales medidas 
son las siguientes: 
 Minimizar el consumo 
 Revisar que las llaves de grifos estén totalmente cerradas 




4.3.4.2.4 Instalación de tecnologías ahorradoras de agua. Existen equipos de fácil 
instalación y mantenimiento mínimo como: duchas de bajo caudal, grifería de cierre 
temporizado, restrictores de caudal, aireadores, válvulas de cierre rápido entre otros que 
permiten el ahorro de agua. A continuación se describirán algunas de ellas: 
 
Cuadro 75. Sistemas de ahorro de agua potable 








Limitador de caudal, 
ya que mezcla agua 
con aire dando una 




en la boca 
del grifo  





Se acciona mediante 
un pulsador y se cierra 









Reducción de paso de 
agua por 












similar al limitador de 
caudal y se ajustan a 












Permite el paso de 
flujo completo, 






Fuente: EROSKI CONSUMER. Dispositivos y consejos para ahorrar agua [en línea]. [Fecha de 
consulta: 12 Febrero 2014]. Disponible en: 





4.3.4.2.5 Diseño de la parte experimental 
 
 
a) Materiales y equipos 
 Aireadores 
 Grifos temporizados 
 Limitadores de caudal 
 Válvulas reguladoras de caudal 
 
b) Procedimiento. Se realiza las siguientes actividades para identificar y cuantificar el ahorro 
que representa la instalación de dispositivos ahorradores de agua. 
 
 
b.1) Identificación del potencial de ahorro. Recorrer todas las instalaciones identificando los 
sitios donde están instalados los diferentes dispositivos para el uso de agua. 
  
Identificar los tipos de llaves que hay en cada área, cuantificar especialmente las llaves 
convencionales, llaves sin aireador debido a que son altamente consumidoras. 
 
b.2)  Análisis y recopilación de información. Principalmente se recopilará la siguiente 
información: 
 La cantidad de llaves de lavamanos 
 El tipo de llave: con roscas, sin funcionamiento, etc 
 La cantidad de usuarios y los días de funcionamiento  
 El número de veces que se usan las llaves 
 
Cuadro 76. Inventario de dispositivos de agua potable del Hospital 




Servicios higiénicos de los 3 
Pisos de Hospitalización 
Ducha / regadera Si 120 
Servicios higiénicos de las 
Oficinas administrativas y 
Consultorios Médicos 
Ducha / regadera Si 28 
Exteriores del Edificio 
Principal 
Llave convencional Si 5 
Área de Lavandería 
(Piedra de lavar) 
Llave convencional Si 1 
Entrada Principal, Laboratorio 
Clínico, Emergencias, 
Dirección Nacional de Salud 




Cuadro 76. (Continuación) 




Servicios higiénicos de 
Oficinas Administrativas, 
Consultorios Médicos y otros 
Grifo para lavamanos Si 148 
Servicios higiénicos de todo los 
servicios Hospitalarios 
Inodoros Si 157 
 
 
De la información obtenida se analizan las siguientes alternativas de sustitución: 
 
















10 l/min 5 l/min 5 l/min 4,5 l/min 4,5 l/min 
Tiempo de vida 
(años) 
15 7 10-12 10 10-12 
Precio ($) 14,80 37 9,10 4,75 7,50 
 
 
c) Datos Experimentales. Con el objetivo de obtener el caudal promedio en los puntos 
analizados se recogen los siguientes datos experimentales: 
 


















Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos de 
hospitalización 
2  12,87 12,16 12,52 0,160 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
entrada principal 
2 14,06 13,96 14,01 0,143 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
laboratorio Clínico 
2 15,02 14,84 14,93 0,134 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos de 
Emergencias 





















Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos de 
Dirección Nacional de 
Salud 




2 13,11 12,88 12,99 0,154 
 
 

















Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
de hospitalización 
120 18 1 15 7 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
entrada principal 
3 18 1 186 5 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
laboratorio Clínico 
2 18 1 94 6 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
de Emergencias 
2 18 1 218 7 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
de  la Dirección 
Nacional de Salud 




























Motivo de la elección 
Grifo de lavamanos 





Por reducir el caudal 
de agua en 
mezcladoras 
Grifo de lavamanos 





Por alta demanda de 
usuarios 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos laboratorio 
Clínico 
2 9,50 Aireador 
Por baja demanda de 
usuarios 
Grifo de lavamanos 





Por alta demanda de 
usuarios 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos de la 
Dirección Nacional de Salud 
2 9,50 Aireador 
Por baja demanda de 
usuarios 






Por reducir el caudal 





















Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
de hospitalización 
85 18 1 15 7 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
entrada principal 
3 8 2 186 5 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
laboratorio Clínico 
2 18 1 94 6 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
de Emergencias 
2 8 2 218 7 
Grifo de lavamanos 
servicios higiénicos 
de Dirección 
Nacional de Salud 












d.1) Caudal de dispositivos actuales. Se calcula el caudal a partir del volumen de agua potable 
consumida en determinado período de tiempo para cada dispositivo. 
 






V = volumen de llenado (litros) 
𝑡𝑝 = tiempo promedio (segundos) 
 
Para los grifos de lavamanos (Servicios higiénicos área de hospitalización): 
Qmedido =  
















Para los grifos de lavamanos (Servicios higiénicos entrada principal): 
Qmedido =  
















Para los grifos de lavamanos (Servicios higiénicos laboratorio clínico): 
𝑄𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑜 =  
















Para los grifos de lavamanos (Servicios higiénicos área de emergencias): 

















Para los grifos de lavamanos (Servicios higiénicos de la Dirección Nacional de Salud): 
𝑄𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑜 =  
















Para las regaderas / duchas (Servicios higiénicos área de hospitalización): 
𝑄𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑜 =  
















d.2) Consumo actual del caudal de agua por dispositivo. Se calcula el consumo actual de 





𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 = 𝑄𝑚 ∗ 𝑇𝑢𝑠𝑜 ∗ 𝑁𝑠𝑒𝑟 ∗ 𝑁𝑢𝑝 ∗ 𝑁𝑑í𝑎  
 
Donde: 
𝑄𝑚 = Caudal medido (m
3/hora) 
𝑇𝑢𝑠𝑜  = Tiempo promedio de uso por servicio 
𝑁𝑠𝑒𝑟  = Número de servicios por usuario 
𝑁𝑢𝑝 = Número de usuarios potenciales 
𝑁𝑑í𝑎 = Número de días en servicio por mes 
 



























































































































































d.3) Consumo actual del caudal total de agua. Corresponde a la suma total del caudal de 
agua consumido actualmente por todos los dispositivos de análisis: 
 






ni = número de dispositivos 
Qi = caudal mensual del dispositivo 
 
QTa = 85 ∗ 0,3019
m3
mes
+ 3 ∗ 2,3897
m3
mes
+ 2 ∗ 1,3599
m3
mes




+ 2 ∗ 1,03
m3
mes









d.4) Consumo propuesto del caudal de agua por dispositivo. Se calcula el consumo 
propuesto de agua potable de los dispositivos inventariados mediante la ecuación: 
 
𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜 = 𝑄𝑝 ∗ 𝑇𝑢𝑠𝑜 ∗ 𝑁𝑠𝑒𝑟 ∗ 𝑁𝑢𝑝 ∗ 𝑁𝑑í𝑎 
 
Donde: 
Qp = Caudal propuesto (especificaciones del fabricante) 
Tuso = Tiempo promedio de uso por servicio 
Nser = Número de servicios por usuario 
Nup = Número de usuarios potenciales al día 
Ndía = Número de días en servicio por mes 
 























































































































































































































d.5) Consumo propuesto del caudal total de agua. Corresponde a la suma total del caudal de 
agua que será consumido por los dispositivos de análisis: 
 






𝑛𝑖 = número de dispositivos 
𝑄𝑖 =  caudal mensual del dispositivo 
 
𝑄𝑇𝑝 = 85 ∗ 0,1417
𝑚3
𝑚𝑒𝑠
+ 3 ∗ 1,24
𝑚3
𝑚𝑒𝑠
+ 2 ∗ 0,7614
𝑚3
𝑚𝑒s













d.6) Reducción en consumo de agua 
 
𝐴ℎ𝑜𝑟𝑟𝑜 𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 = 𝑄𝑇𝑎 − 𝑄𝑇𝑝 
 
Donde: 
QTa = Caudal actual de consumo (m
3) 
QTp = Caudal propuesto de consumo (m
3) 
 
𝐴ℎ𝑜𝑟𝑟𝑜 𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑔𝑢𝑎 = 103,1181  𝑚3 − 53,9373  m3 =  49,1808  m3 
 
d.7) Ahorro económico  
 




Rc = Reducción en consumo (m
3) 
Costo del m3 = 0,96 ($/m3) 
 
Ahorro = 49,1808 m3 ∗ 0,96
$
m3











∗ 100%  
 
Donde: 
Aec = Ahorro económico ($) 





∗ 100% = 4,42 % 
 
d.9) Período de recuperación 
PRI =  
In
Aec
∗ 12 meses 
 
Donde:  
Aec = Ahorro económico ($/mes) 
In = Inversión para la adquisición ($) 
 
PRI =  
1069 $ 
47,21 $/mes
∗= 22,6 meses 
 
d.10) Beneficio ambiental.  El beneficio ambiental que se obtiene de la implementación de ésta 
medida es la disminución en la generación de efluentes residuales; esto es 49,1808 m3/mes. 
Con los cálculos obtenidos anteriormente se muestra un ahorro de 49,1808 m3 que 
representa un ahorro económico mensual de $ 47,21.  
 
 
e) Resultados. Se obtuvieron los siguientes ahorros de la medida que se sugiere para su 
implementación: 
 














Dispositivo ahorrador tipo 




Dispositivo ahorrador tipo 
grifo temporizado 
185 
Dispositivo ahorrador tipo 
aireador 
19 
Dispositivo ahorrador tipo 





4.3.4.3 Mejora en la adecuación y control de inventarios en bodega. Con esta medida se busca 
mejorar la distribución de insumos y materias primas, colocándolos de tal forma que se pueda 
estar al tanto de su ubicación, uso y condición. 
 
Se determina que el abastecimiento actual en general, presenta escasez de algunos productos y a 
la vez exceso de stock de otros. El hospital no puede determinar si un insumo faltante en un 
servicio, lo tiene otro. La pérdida de insumos sucede debido a daños que sufre el producto o por 
su vencimiento. 
 
Los insumos con tasas altas de desperdicio debido a su vencimiento deben controlarse más 
detenidamente y deben ser ubicados en lugares con alta demanda. También se presentan 
problemas cuando el número meses de abastecimientos es mayor al de meses de vencimiento 
del producto.  
 
No porque en algunos lugares existan bajas tasas de pérdida de productos significa que se 
encuentren en mejores condiciones; ya que muchas veces los productos dañados o vencidos se 
encuentran aún almacenados en las bodegas. 
 
Para el desarrollo y análisis de la implementación de esta medida se toma en cuenta las 
siguientes consideraciones en determinados aspectos: 
 
 
4.3.4.3.1 Recepción de insumos. Además de una adecuada distribución se elaboró una guía de 
aspectos que capacitarán al personal durante la recepción de productos: 
 Verificar el estado de cada producto 
 Revisión técnica con el departamento solicitante del producto 
 Disponer de las hojas de control que respalden la verificación del producto, la cantidad 
ingresada, los nombres del proveedor y del receptor, la fecha de recepción. 
 Generar en el inventario digital nuevos código cuando lo amerite el caso 
 Informar y rechazar inconsistencias 
 Mantener actualizados los registros de existencias de insumos 
 Elaborar un calendario de las recepciones realizadas 
 Almacenar ordenadamente lo más pronto posible  
 Enviar los datos de identificación a los departamentos administrativos correspondientes. 
 
4.3.4.3.2 Almacenamiento. Después del análisis de la información se propone en bodega un 
almacenamiento aleatorio por zonas y se tomará en cuenta lo siguiente: 




 Los artículos pesados serán almacenados en la planta baja del edificio 
 Los insumos que sean de mayor movimiento deben colocarse cerca del personal que los 
transporta 
 Los insumos de menor movimiento deben ubicarse en la parte baja de los estantes 
 Permitir una fácil entrada y salida de productos 
 Los productos frágiles deben moverse lo menos posible 
 Debe tomarse en cuenta la necesidad de servicios auxiliares tales como: iluminación, 
ventilación, limpieza, sistema contra incendios. 
 
4.3.4.3.3 Nomenclatura. Debido al aumento de la capacidad de almacenamiento es necesario 
desarrollar la codificación para mejorar la localización y el control de existencias. 
 
Se utiliza una nomenclatura especial utilizando abreviaciones para remplazar las largas 
descripciones y satisfacer los siguientes aspectos: 
 Ser sencillo y concreto 
 Que no sea duplicado 
 Encaje dentro de su clasificación 
 
4.3.4.3.4 Diseño de la parte experimental 
 
a) Materiales y equipos 
 Flexómetro  





b.1) Identificación del potencial de ahorro. Recorrer las instalaciones de almacenamiento de 
insumos, identificando la situación actual. Revisar el inventario actual con el que cuenta el 
departamento de bodega y almacenamiento. Redistribuir los bienes y materiales de las 
áreas más desordenadas y desorganizadas y mejorar el sistema de abastecimiento y el 
control del uso de los bienes. 
 
b.2) Análisis y recopilación de información. La metodología seguida para el análisis de la 
información es conocer la cantidad despachada al año de cada artículo para determinar su 
clasificación y posterior reubicación en bodega: 
Productos A: Artículos de alta rotación  




Productos C: Artículos de baja rotación 
 
Principalmente se recopilará la siguiente información: 
 El histórico del inventario que comprende el período de 1 año 
 Establecer la distribución actual de los diferentes insumos y materiales 
 Los días de funcionamiento de la bodega 
 Las días en que se reciben las materias primas 
 El número de personas que trabajan en el área. 
 Cuál es el mecanismo de despacho de los insumos a los diferentes departamentos 
internos con los que cuenta el Hospital 
 
Para el análisis de la información se determinó que: 
Actualmente los insumos se almacenan aleatoriamente de forma asistemática en las dos 
plantas que corresponden a la bodega, dificultando la localización de insumos y generando 
más cantidad de productos caducados o en mal estado.  
 
Existen cuatro almacenes: en la planta baja se ubican dos que corresponden al almacenaje  
de suministros (material de oficina y limpieza) y dos en la última planta del edificio donde 
se almacenan los fármacos y los insumos médicos. 
 
En el área trabajan 7 personas, siendo dos de ellos los jefes  responsables y el restante 
corresponde al personal que se encarga de transportar la carga y ubicar los insumos en las 
perchas correspondientes. 
 
Únicamente se van a reorganizar los productos almacenados en la bodega de insumos 
médicos por ser la más desorganizada actualmente; los demás almacenes implementarán 
esta nueva organización luego de la ampliación a la que se someterá el edificio debido a 
que se va a incrementar el área de almacenamiento. Con la finalidad de evitar un doble 
trabajo se analizará ésta medida a la bodega de insumos médicos, la misma que no se verá 















Cuadro 83. Resumen del inventario en bodega a ser manipulado 









Set de anestesia peridural 13 
Aguja coaxial para biopsia 
Agujas para biopsia 
Apósitos 
32 
Apósitos Duoderm 92 
Adhesivo Transparente 869 
Adhesivo Tegaderm 973 
Gel hidrocoloide 19 
Electrodos adultos 
Ayuda al diagnóstico 
354 
Frascos recolectores de 
orina 
1118 
Lancetas descartables 691 
Equipo de venoclisis 
Ayuda al tratamiento 
265 
Inmovilizadores 27 
Macroset Fotosensible 179 
Microgoteros 367 




Tubos endotraqueales 80 
Traqueotomo 19 
Guantes para examinación 
Guantes 
2188 
Guante quirurgico 1770 
Jeringuillas aguja movible 
Jeringuillas 
1578 
Jeringuilla 3CC 1676 
Jeringuilla 20CC 662 
Cánulas de oxígeno 




Mascarillas de oxígeno 157 
Mascarilla descartable 751 
Aerocamara inhalatoria 45 
Pañales 1965 






Cuadro 83. (Continuación) 








Sonda foley 111 
Sonda gástrica 105 
Sonda nelaton 307 








Vendas y medias 
197 
Venda de yeso 162 
Medias de compresión 24 
Línea Arterio venosa 
Insumos para diálisis 
144 
Filtros para hemodiálisis 274 


















Figura 21. Distribución actual del edificio utilizado como bodega (Primer piso) 
 
 
La bodega maneja actualmente 48 ítems con un total de 27556 productos almacenados de 
los cuales: 
 10 ítems pertenecen a la categoría A  
 10 ítems pertenecen a la categoría B 
 28 ítems pertenecen a la categoría C 
 
De acuerdo al último conteo físico de existencias realizado en Diciembre de 2013 se 

















Figura 22. Almacenamiento actual de la materia prima en la bodega de insumos médicos 
 
 
c)  Datos Experimentales 
 










Insumos médicos 40 28 
Fármacos 25 14 
Suministros y material de 
oficina 
43 35 
Material de limpieza 7,5 5 
















Febrero 2014 17 25 25 
Marzo 2014 21 93 88 
Abril 2014 13 51 47 
Promedio 17 56 53 
 
 
Los datos registrados en el cuadro anterior corresponden a la información proporcionada a 





d.1) Porcentaje de existencias desperdiciadas. Se lo utiliza con la finalidad de medir el 
porcentaje de existencias que no pudieron usarse por vencimiento o daños ocasionados por 
mal almacenaje. Realizado en el conteo físico de inventarios; pero no incluye el 







Cnu = Conteo de existencias no usables 





x 100 = 0,062% 
 
 
d.2) Eficacia de despachos. Determina la efectividad de los despachos de insumos a los 








Ndc = Número de despachos cumplidos 







x 100 = 94,6% 
 








Aalm = Área utilizada para almacenamiento (m
2) 






x 100 = 70% 
 
 
e) Resultados. De los 115,5 m2 que corresponden al área total de almacenaje sólo se propone 
reorganizar 40 m2, debido a que es el lugar más desorganizado, de mayor acumulación y con 
material de menor peso que facilite su traslado. 
 
Además la reorganización no se implementará a la bodega de fármacos y a las bodegas de 
suministros y material de limpieza debido a que el edificio entrará próximamente en proceso 
de ampliación para incrementar la capacidad de almacenaje y facilitar las actividades de 
transporte y localización. 
 













Bodega de insumos 
médicos 
40 0,062 94,6 70 
 
 
El tipo de almacenamiento implica que cada artículo tenga cualquier ubicación disponible 
siempre y cuando se encuentre en su respectiva zona  de clasificación. Con esto se consigue 
un uso de espacio más eficiente y además permite una mejor organización del inventario, 
debido a que si existe un error de distribución se puede corregir sin necesidad de revisar el 
almacén completo. Siguiendo este análisis los productos se clasifican en: 
 Productos de actividad alta 




 Productos de baja actividad 
 
Se utiliza un almacenamiento en bloque que implica un apilamiento de productos uno 
encima de otro formando bloques homogéneos, sin necesidad de utilizar infraestructura 
especial y permitiendo manipularlos manualmente. Se toma en cuenta las limitaciones de 
peso que la carga inferior pueda soportar sin deformarse. 
 
Cuadro 87. Codificación de ubicaciones en la bodega 
Almacenamiento en Bloques 
 Zona Bloque Columna Fila 
Insumos médicos A 1-3 1,2 1-6 
Fármacos B 1-5 1-3 1,2,3 
Material de Oficina Se codificará luego de las ampliaciones que se realicen 









4.3.4.4 Cuantificación y reducción de la cantidad de residuos comunes generados. Con los 
planes implementados y la mejora en la segregación de los residuos, se trata de reducir la masa 
de los residuos producidos. 
 





 Se instalarán mayor cantidad de recipientes para residuos comunes y residuos reciclables 
(cartón, plástico, papel) 
 Se implementará una mejor rotulación que permita que los usuarios puedan depositar de 
manera responsable los residuos. 
 El personal de servicio en cada punto de recolección  clasificará los residuos generados y los 
diferenciara entre comunes y reciclables, siempre y cuando no se trate de áreas donde se 
maneje desechos biológicos infecciosos. 
 
4.3.4.4.2 Transporte  
 Seguir la ruta establecida durante el transporte 
 Después de recolectar los residuos y transportarlos, el personal de servicio se encargará de 
limpiar y lavar cada recipiente 
 
4.3.4.4.3 Adecuación del sitio de disposición temporal 
 Acondicionar un lugar que sirva para almacenar desechos comunes 
 Equipar con la cantidad suficiente de contenedores de acción mecánica 
 Dotar de señalización a los contenedores y al sitio 
 Se realizarán inspecciones periódicas a  los contenedores 
 Se registran las cantidades diarias recogidas y se investigará los desequilibrios significativos 
en los registros. 
 Además se deberán instalar recipientes que cuenten con las siguientes características: 
 Peso, forma y tamaño que faciliten la recolección 
 Ser impermeables de plástico preferentemente y de fácil limpieza 
 Deben estar provistos de una tapa con ajuste que facilite el vaciado durante su recolección 
 Estar señalizados de acuerdo a lo que establece el código de colores 
 
4.3.4.4.4 Plan de limpieza. Se debe contar con un plan de limpieza mediante listas de chequeo 





 Debe cumplir con un horario específico. 
 Se debe especificar las responsabilidades a todo el personal 
 Organizar una delegación que supervise al personal y sus responsabilidades 
 Proporcionar retroalimentación frecuente y realizar reuniones permanentes 
 Evitar el uso excesivo de productos de limpieza 
 Adiestrar al personal nuevo y cuando haya una variación en el uso de algún producto. 
 
4.3.4.4.5 Plan de capacitación. Con este plan el personal será entrenado para desarrollar las 
tareas asignadas, el manejo adecuado de equipos y materiales, las normas de seguridad que 
deben aplicar y la forma de actuar en caso de emergencias. 
 
Determinar un plan que establezca fechas, temas y presupuestos  para su desarrollo. 
 
Identificar al personal idóneo para impartir la capacitación; solicitándoles el contenido, la 
metodología y el costo. 
 
El programa debe referirse a los siguientes temas: 
 Recolección Intrahospitalaria 
 Separación adecuada 
 Seguridad e Higiene 









4.3.4.4.6  Diseño de la parte experimental 
 
 
a)  Materiales y equipos 
 Flexómetro  
 Material de limpieza 
 Recipientes plásticos 
 Extintores de incendio 
 Etiquetas adhesivas para señalización 
 
b)  Procedimiento 
 
 
b.1) Identificación del potencial de ahorro 
 Recorrer las instalaciones externas del edificio, identificando la situación actual. 
 Revisar el lugar donde se almacenan temporalmente los residuos comunes antes de ser 
recogidos por el carro recolector municipal. 
 Designar un área externa específica para la recolección temporal que sea techada y 
señalizada 
 Mejorar la limpieza del área de disposición. 
 Mejorar el plan de recolección de desechos 
 
b.2) Análisis y recopilación de información 
Principalmente se recopilará la siguiente información: 
 Establecer la distribución actual de los diferentes recipientes de almacenamiento 
temporal 
 Los días de recolección del carro municipal 
 El número de personas realiza el trabajo de recolección y disposición de residuos  
 Cuál es el mecanismo de recolección de los desechos de los diferentes departamentos 
internos. 
 
Durante el análisis de la información se determinó que: 
 
Actualmente los residuos recogidos en fundas no cuentan con un área específica para su 
disposición, los desechos se almacenan aleatoriamente en el exterior del edificio principal 





Las bolsas ubicadas dentro de los recipientes señalizados son recogidas diariamente de 
cada área una vez por turno, se trasladan luego al sitio temporal usando los ascensores para 
el traslado hacia el sitio de disposición final y no se lleva un registro de peso de los egresos 
de los residuos comunes.  
 
Hospiclean es la empresa encargada de realizar la recolección de residuos diariamente y 
cuyo personal trabaja en tres turnos: de 7:00 a 13:00, de 13:00 a 19:00 y de 19:00 a 7:00 
del siguiente día. Cada empleado se encarga de un área determinada y es el responsable de 
recopilar topo tipo de residuo generado en su área de trabajo. Existen 42 personas que 
trabajan en el Hospital como personal de limpieza, el mecanismo de recolección ya está 
establecido en el cronograma de trabajo con el que cuenta la empresa de limpieza. 
 
En cada departamento luego de la recolección de residuos se procede a realizar el aseo del 
área, para lo cual se dota al personal de guantes, delantales y mascarillas. 
 
Además se identificó las siguientes falencias: 
 Existe mezcla de desechos comunes con biológicos infecciosos 
 Las fundas en las que son recogidas son ineficientes en la captación del volumen de 
desechos comunes. 
 Algunos recipientes dentro del hospital no se encuentran señalizados 
 Cuando hay carencia de fundas negras se utilizan fundas rojas y no son etiquetadas 
previamente antes del transporte 
 En algunas ocasiones se presentan derrames ya que muchas veces los residuos se 
transportan con las manos, tomando las fundas unas sobre otras. 
 No se cumple con una capacitación permanente al personal encargada de su recolección 
y transporte 
 El personal no cumple plenamente con el uso de equipos de protección personal y no 
cumple estrictamente con las rutas establecidas y los horarios. 
 Muchas veces se realiza el transporte  en los elevadores, junto con el personal que 
también los ocupa. 
 Excesivo número de acarreos debido a que los carros transportadores no son de gran 
capacidad. 
 
Hospiclean capacita al personal nuevo y realiza capacitaciones a sus empleados cada 6 
meses, la empresa no realiza capacitaciones a los pacientes, visitantes y empleados del 








Figura 25.  Disposición actual de los residuos comunes 
 
 
c)  Datos Experimentales. Para recopilar información  sobre los residuos  que se generan en el 
Hospital de la Policía, se realizó un muestreo in situ, con la finalidad de determinar el 
número de bolsas producidas y el peso de las fundas. 
 
Cuadro 88. Residuos sólidos comunes generados en el mes de marzo 
Nro. de 
recolección 
Nro. de bolsas Peso residuos comunes (Kg) 
1 47 743 
2 53 893 
3 36 652 
4 50 811 
5 38 694 
6 34 622 
7 48 751 
8 40 710 
9 31 547 
10 45 730 
11 47 745 













1 903 160 743 
2 1093 200 893 
3 777 125 652 
4 983 172 811 
5 844 150 694 
6 747 125 622 
7 919 168 751 
8 860 150 710 
9 667 120 547 
10 882 152 730 
11 915 170 745 
TOTAL 9590 1692 7898 
 
 
Existe un total de 42 personas que trabajan en el área de limpieza quienes están directamente 
expuestos con los peligros que conlleva dicha actividad. Adicionalmente se han registrado un 
promedio mensual de 2 personas que han sufrido algún accidente realizando las actividades 
de recolección, transporte y disposición 
 
 
d)  Cálculos. Se realiza el cálculo de los indicadores necesarios para monitorear la gestión de 
mejora realizada. Los valores indicados corresponden a las cantidades mensuales registradas. 
 








Rr = Cantidad de residuos reciclados (Kg) 




















Ri = Cantidad de residuos enviados al camión municipal (Kg) 





∗ 100 = 82,36 % 
 








Nacc = Número de accidentes por mes  





∗ 100 = 4,76 % 
 
 
e)  Resultados. La  propuesta para el acopio de residuos comunes se basa en una reorganización 
del sitio donde se almacenan temporalmente los residuos biológicos, peligrosos, reciclables y 
en mayor proporción el cartón. El área donde se almacenan los residuos biológicos 
infecciosos no se modificará; mientras que los residuos peligrosos serán retirados del sitio y 
almacenados en una bodega cubierta que se encontraba sin ninguna utilización, perteneciente 
al edificio donde trabaja el jefe de mantenimiento.  
 
El lugar desocupado será el sitio de acopio de los residuos reciclables y en el lugar donde se 
encontraban los residuos reciclables se colocarán los dos tanques metálicos grandes para 
acumular los residuos comunes que el camión recolector se llevará periódicamente tres veces 
durante cada semana. 
 









Figura 26.  Disposición propuesta del sitio de acopio de residuos comunes 
 
 
Cuadro 90. Dimensiones del área de residuos sólidos 
Dimensiones Área residuos comunes Área residuos reciclados 
Largo 6 m 2 m 
Ancho 4 m 4 m 
Alto 3,2 m 3,2 m 
Características 
Piso de cemento, cuenta con techo, 
señalización de los recipientes y del 
sitio 
Piso de cemento, cuenta con techo, 




Se determina que los indicadores para monitorear la gestión de la implementación realizada, 
serán calculados mensualmente por el departamento de Servicios Ambientales con la 
finalidad de cuantificar los beneficios alcanzados. 
 





Tasa de destinación 






reducción de la cantidad 
de residuos comunes 
generados 




Los equipos mencionados a continuación se consideran para mejorar la segregación de los 
desechos sólidos comunes en la fuente y las condiciones del sitio de disposición final dentro 
del Hospital: 
 
Cuadro 92. Equipos a implementar en el área de acopio de residuos comunes 
Descripción Unidades Características 
Puntos 
Ecológicos 
Planta Baja: 6 
Primer Piso:2 
Tercer Piso: 3 
Se encuentran 3 tachos correctamente señalizados y en 
lugares de gran afluencia de usuarios. 
El tacho plomo utilizado para almacenar cartón y 
papel, el tacho azul para residuos plásticos y el verde 
para residuos orgánicos 
Tanque metálicos 2 
Señalizados, con capacidad de 3600 litros, sin tapa y 
adaptados para que sean levantados hidráulicamente 
por los basureros municipales 
Tanques plásticos 
para el transporte 
3 
Cuya capacidad es de 1300 dm3, resistentes, 
impermeables, provistos de ruedas y con tapa  
Equipo extintor 1 
Ubicado afuera del sitio de disposición final de 




Que indiquen el tipo de residuo que debe ser 




Que capaciten a los usuarios sobre la correcta 







4.4 Resultados de los Proyectos de Producción más Limpia 
 
 
4.4.1 Estudio del caso Nº1: Diminución del consumo de energía eléctrica 
 
 
4.4.1.1 Descripción de la situación anterior al estudio de caso. La energía eléctrica es utilizada 
para el funcionamiento de las diferentes áreas de los hospitales (salas, pasillos, oficinas) y 
especialmente en la iluminación. Sin electricidad, no funcionarían la mayoría de equipos 
médicos, sistemas de computación, ascensores y demás equipos y maquinaria.  Además el gran 
consumo de energía eléctrica se debe al uso de artefactos de iluminación obsoletos o de un 
rendimiento lumínico bajo. 
 
La mayoría de usos de la electricidad en el hospital no pueden ser remplazados, siendo muy 
pocos los que si pueden sustituirse por energías alternativas. 
 
Los recursos energéticos en la Institución son mal utilizados y desperdiciados, por lo tanto surge 
la necesidad de cumplir metas energéticas tales como: luminarias más eficientes, 
concientización de los usuarios y la reducción del consumo en general. 
 
Actualmente es más fácil ahorrar energía eléctrica utilizando tecnologías modernas de 
iluminación, ya que se puede reducir su consumo hasta en un 60% obteniendo además mayor 
calidad en beneficio de empleados y pacientes. 
 
Muchos empleados tienen la mala costumbre de dejar artefactos eléctricos y luces encendidas a 
pesar de ausentarse largos períodos de tiempo del lugar; lo que contribuye al elevado consumo 
de electricidad, es por esto que se debe involucrar a todo el personal ya que gran parte de los 
desperdicios se debe a sus malos hábitos. 
 
Es necesario en conjunto lograr conciencia en pacientes respecto al ahorro de energía y la 
aplicación de soluciones técnicas que logren el objetivo esperado. 
Cada área del Hospital debe ser informada del costo de energía que produce y de los resultados 
obtenidos en el ahorro energético. 
 
4.4.1.2 Alternativas de mejoramiento estudiadas. Para la selección de la mejor alternativa se 






Luego de determinar los puntos débiles en relación al consumo de energía con la finalidad de 
determinar los potenciales de ahorro se estudió la siguiente alternativa: 
 Instalación de dispositivos ahorradores de energía eléctrica apoyándose en conjunto con  un 
mantenimiento programado de conexiones eléctricas y principalmente de un programa de 
control de encendido de luminarias establecido para horas de la mañana. 
 
4.4.1.3 Descripción del estudio de caso. La decisión de implementación está condicionada a 
diferentes factores: necesidades de inversión, disposición de fondos, viabilidad interna entre 
otras razones. 
 
Es necesario contar primordialmente con los consumos globales de manera desagregada. 
La determinación de las horas de uso se logró obtener a partir de la información proporcionada 
por los usuarios y empleados,   ya que el uso de los equipos e instalaciones responde a las 
necesidades de las personas que los usan. 
 
Los registros que se consideran como ahorros potenciales se resumen  en la siguiente tabla: 
 
Cuadro 93. Inventario de luminaria considerada para el ahorro energético 
     
Planta Baja 
Ingreso Principal Programa de control de 
encendido de luminarias 
12 32 84 
Pasillo Archivo 2 6  21 
Segundo Piso 
Gradas ingreso 
segundo piso Sensores de presencia 
2 32 150 
Capilla 6 32 50 
Pasillo Principal 
de acceso 
Programa de control de 
encendido de luminarias 
9  120 
Ingreso Activos 
Fijos 
6  84 
Pasillo Ingreso a 
Capilla 
6  96 
Pasillo ascensores 12  120 
Pasillo 
Hospitalización 













Cuadro 93. (Continuación) 














12  120 
Estación 
enfermería 
6  120 
Pasillo ingreso 
diálisis 
6  96 
Gradas externas 
del edificio 
2  210 
Pasillo ingreso 
Hospitalización 
3  120 
Pasillo ascensores 6  210 






4  150 
Pasillo principal  9  120 
 
 
Al realizar el recorrido por todo el Hospital y luego de realizar el análisis técnico  - económico 
se pudieron establecer las siguientes medidas: 
 Remplazar las lámparas deficientes o en mal estado por lámparas fluorescentes T8 con la 
finalidad de contabilizar ese valor de consumo y que el mismo no sea considerado como 
parte del ahorro, adicionalmente se realiza un programa de sustitución periódica para que la 
inversión no sea un impedimento de realizar la medida planteada. 
 Utilización de sensores de movimiento en lugares donde hay baja actividad o presencia de 
usuarios. 
 La mejor medida de ahorro que beneficiará al Hospital es el programa de control de 
encendido de luminarias durante las horas de la mañana donde trabaja principalmente el 
personal administrativo de consulta externa. Para lograr este objetivo se nombrará 4 personas 
encargadas de su cumplimiento, realizando inspecciones permanentes y llevando registros de 
la actividad encomendada. 
 
Adicionalmente se implementarán  medidas que no representan mayor inversión, siendo las 
siguientes: 





 Evitar tiempos muertos de uso de luminaria y equipos eléctricos. 
 Aprovechamiento de la luz natural siempre que sea posible. 
 Programas de capacitación permanentes para el personal en la utilización de herramientas de 
ahorro energético. 
 Mantenimiento preventivo mediante un programa que debe contener un horario periódico, 
continuo y supervisado por el personal encargado. 
 Crear un historial de consumos energéticos, que permiten realizar evaluaciones periódicas y 
posteriormente trazar ahorros en los diferentes departamentos, especialmente en las 
luminarias que están como parte del programa de control de encendido de luminarias en 
horas de la mañana. 
 
Además dentro del Hospital es importante el establecimiento de responsabilidades al personal 
que se encargará del programa de ahorro, de la revisión periódica del funcionamiento de los 
equipos y del mantenimiento preventivo. Es importante contar con personal calificado que 
asesore el mejor momento para realizar el uso de tecnologías, mantenimientos y el análisis de 
restauraciones. 
 
El ahorro energético se podrá verificar mediante el estudio de la facturación mensual emitida 
por la empresa proveedora del servicio. 
 
 
4.4.1.3.1 Resultados de la implementación. Para  realizar la implementación de las medidas de 
ahorro energético en áreas críticas determinadas en el levantamiento de información, se 
presentan  los siguientes resultados: 
 















2,3 meses Programa de 
control de 












4.4.1.4  Clasificación de los cambios realizados 
 
Cuadro 95. Cambios realizados en el caso Nº1 
Tipos de Cambios Marque una X 
Buenas prácticas operacionales X 
Cambios en los parámetros del proceso  
Innovaciones tecnológicas X 
Cambios en las materias primas e insumos  
Cambio en el producto  
Reciclo interno  
Reciclo externo  
Tratamiento y disposición de desechos  
 
 
4.4.1.5  Identificación de los principales indicadores 
 
Cuadro 96. Indicadores de la disminución del consumo de energía eléctrica 
Nombre del Indicador 
Ambiental 
Antes del Programa 
Expectativa para 
después de Implementar 
Programa 
Valor  Unidad Valor Unidad 
Potencia de energía eléctrica 
consumida 
1680,192 kwh 692,352 kwh 
Emisiones CO2 a la atmósfera 81,44 ton CO2 80,82 ton CO2 
 
 
Los valores registrados para la comparación corresponden al ahorro obtenido únicamente en los 
sitios donde se realiza el ahorro con la instalación de dispositivos. 
 
Disminución emisiones   CO2 = 987,84 Kwh ∗
0,000625014 ton CO2
Kwh
= 0,6174 ton CO2 






4.4.1.6  Resumen de datos para la evaluación económica 
 
Cuadro 97. Resumen de datos para la evaluación económica caso Nº1 
 
– Costo del Cambio 
Implementación de sensores de presencia   $ 176 
Programa de control de encendido de luminarias $ 0 
Capacitación y concientización a usuarios y empleados $ 0 
Mantenimiento preventivo e inspecciones mensuales $ 0 
Total $ 176 
 
– Costo operacional antes de la P+L 
Consumo de energía eléctrica en la Institución 1563544 kwh / año 
Total 1563544 kwh / año 
 
– Costo operacional después de la P+L 
Consumo de energía eléctrica en la Institución 1551689,92 kwh / año 
Total 1551689,92 kwh / año 
 
– Beneficio económico 
Ahorro por disminución del consumo de energía eléctrica 903,96 $ / año 
Total 903,96 $ / año 
 
– Beneficio ambiental (cuando sea posible cuantificar en valores) 
Reducción de la cantidad de potencia energética consumida por la Institución 11854,08 kwh / año 




4.4.1.7 Análisis económico 
 
 
4.4.1.7.1 Gráficos comparativos del análisis económico de estudio de caso 
 
 



























Costo por consumo incluyendo









4.4.2 Estudio del caso Nº2: Diminución del consumo de agua potable 
 
 
4.4.2.1 Descripción de la Situación Anterior al Estudio de Caso. El Hospital consume ingentes 
cantidades de agua que se usan  para consumo en sanitarios, para la limpieza de las 
instalaciones, para el uso de pacientes y empleados. También se requiere de agua para  la 
generación de vapor utilizado en la esterilización y de agua caliente utilizado en las áreas de 
hospitalización principalmente. 
 
Para reducir el consumo de agua, se debe analizar la evolución del consumo de forma 
permanente. 
 
El diagnóstico mediante la inspección visual permite determinar los índices de consumo, las 
causas que originan las pérdidas y los factores que intervienen. Se debe diagnosticar el 
inventario de equipos consumidores de agua,  la detección y evaluación de fugas y los 
problemas relacionados con los procedimientos de trabajo. 
 
También la ausencia de mantenimiento preventivo incrementa la aparición de fugas, averías en 
los equipos que incrementan el consumo de agua. 
 
Se puede conservar mejor este recurso instalando tecnologías de bajo consumo y asegurándose 
que las fugas sean  reparadas inmediatamente luego de su detección, además de la adopción de 
buenos hábitos y sensibilización del personal.  
 
Para el uso eficiente del agua se debe contar con recursos financieros y disponibilidad para 
implementar cambios. Se asignan los recursos necesarios (económicos, técnicos y humanos),  se 
determina un calendario de trabajo y se asegura una evaluación permanente.  
Hay que evaluar los resultados y revisar las medidas con la finalidad de establecer un proceso de 
mejora continua. 
 
4.4.2.2 Alternativas de Mejoramiento Estudiadas. Para determinar si se está reduciendo el 
consumo de agua se debe medir el volumen de agua gastado en el período de inicio y 
finalización del programa de ahorro luego de haber realizado diversas modificaciones en las 
instalaciones. 
 
 Únicamente se determinó la alternativa que incluye la instalación de dispositivos para ayudar 




medida; la identificación de pérdidas de agua, el mantenimiento y la capacitación 
permanente al personal y a los usuarios. 
 
4.4.2.3 Descripción del Estudio de Caso. La medición en la determinación de consumos en los 
diferentes dispositivos permite identificar las medidas potenciales para un mejor uso del agua y 
para motivar a los usuarios a participar en su ahorro. 
 
La determinación de las horas de uso se logró obtener a partir de la información proporcionada 
por los usuarios y empleados, ya que el uso de los equipos e instalaciones responde a las 
necesidades de las personas que los usan. 
 
Los registros que se consideran se resumen  en la siguiente tabla: 
 
Cuadro 98. Caudal de agua mensual en áreas vulnerables 














Servicios higiénicos Área 
de Hospitalización 












2 0,479 3,6551 
Grifo lavamanos 
Servicios higiénicos 
Dirección Nacional de 
Salud 
2 0,515 1,03 
Ducha / regadera 
Servicios higiénicos Área 
de Hospitalización 
20 0,554 2,3279 
 
 
Tras el diagnóstico inicial se decidieron las acciones a tomar, valorando la viabilidad 
económica, laboral y ambiental. 
 
Las medidas para lograr un ahorro en el consumo de agua se resumen a continuación: 
 Identificar pérdidas mediante inspecciones periódicas que permitan verificar fugas en las 
tuberías, grifos e inodoros para proceder a solucionarlos lo más pronto posible. 
 Asignar un responsable para dar seguimiento a las actividades de detección de fugas y 
además de los registros de consumo. 
 Instalación de temporizadores s en lavabos y aireadores en duchas  de manera que se 




 Mantenimiento preventivo mediante un programa que debe contener un horario periódico, 
continuo y supervisado por el personal encargado. 
 Sensibilización para reducir el consumo de agua a través de la concientización de los 
usuarios mediante un programa permanente de capacitación. 
 Implementar la colocación de letreros que incentiven el ahorro y un buzón de propuestas de 
ideas. 
 
Cuadro 99. Caudal de agua implementando medidas de ahorro 





















3 5 1,24 
Servicios higiénicos 
laboratorio clínico 
















25 5 1,26 
 
 
4.4.2.3.1 Resultados de la implementación. Para realizar la implementación de dispositivos de 
ahorro de agua potable en áreas críticas determinadas en el levantamiento de información, se 
presentan los siguientes resultados: 
 






























Con la instalación de dispositivos ahorradores en lavabos se obtendrá una disminución del 
13,8418 m3 en  el consumo de agua potable. 
 
4.4.2.4 Clasificación de los cambios realizados 
 
Cuadro 101. Cambios realizados en el caso Nº2 
Tipos de Cambios Marque una X 
Buenas prácticas operacionales X 
Cambios en los parámetros del proceso  
Innovaciones tecnológicas X 
Cambios en las materias primas e insumos  
Cambio en el producto  
Reciclo interno  
Reciclo externo  
Tratamiento y disposición de desechos  
 
 
4.4.2.5 Identificación de los principales indicadores 
 
Cuadro 102.  Indicadores de la disminución del consumo de agua potable 
Nombre del Indicador 
Ambiental 
Antes del Programa 
Expectativa para después 
de Implementar 
Programa 
Valor  Unidad Valor Unidad 
Caudal de agua consumida 103.1181 m3 53,9373 m3 
Volumen de aguas residuales 3725,74 m3 3711,89 m3 
 
 
Los valores del caudal de agua consumida corresponden al cálculo del consumo de agua potable 
que generan los dispositivos en los puntos potenciales de ahorro, debido a que en comparación 
con el volumen registrado en la cartilla de Agua Potable el ahorro sería considerado muy 
insignificante. 
 






4.4.2.6 Resumen de datos para la evaluación económica 
 
Cuadro 103.  Resumen de datos para la evaluación económica caso Nº2 
 
– Costo del Cambio 
Identificar pérdidas de agua $ 0 
Mantenimiento programado $ 0 
Capacitación al personal y usuarios $ 0 
Instalación de dispositivos de ahorro (limitadores de caudal, grifos temporizados, aireadores, válvulas 
reguladoras de caudal) 
$ 1069 
Total $ 1069 
 
– Costo operacional antes de la P+L 
Consumo del caudal de agua potable de la Institución 78088 m3 / año 
Consumo del caudal de agua potable de la Institución (acoplo) 2667 m3 / año 
Total 80755 m3 / año 
 
– Costo operacional después de la P+L 
Consumo del caudal de agua potable de la Institución 80164,83 m3 / año 
Total 80164,83 m3 / año 
 
– Beneficio económico 
Ahorro por disminución del consumo de agua potable 566,52 $ / año 
Total 566,52 $ / año 
 
– Beneficio ambiental (cuando sea posible cuantificar en valores) 
Reducción de la cantidad de agua potable consumida por la Institución 590,1696 m3/año 




4.4.2.7 Análisis económico 
 
 
4.4.2.7.1 Gráficos comparativos del análisis económico de estudio de caso 
 
 
























Costo por consumo incluyendo









4.4.3 Estudio del caso  Nº3: Mejora en la adecuación y control de inventarios en bodega 
 
 
4.4.3.1 Descripción de la situación anterior al estudio de caso. Luego de la visita in situ se 
determinó que la bodega no cuenta con espacios delimitados para la realización de actividades, 
ya que los trabajos de movilización y transporte de materias primas se realizan en casi todos los 
espacios libres, lo que incrementa el desorden y la pérdida de productos por encontrarse 
caducadas o deterioradas debido al mal almacenaje.  
 
Una vez que se recibe la mercancía, la misma se almacena dependiendo del espacio disponible 
sin ningún criterio.  
 
A pesar que se han instalado algunos extintores, se puede identificar que en caso de ocurrir 
alguna alarma de incendio los mismos no servirían tan eficientemente debido al gran desorden 
encontrado. 
 
Para identificar el modo de operación y las potenciales medidas de mejora se tuvo en cuenta las 
entrevistas al personal que trabaja en el área principalmente al supervisor de bodega. 
 
Una vez realizado el análisis ABC de los itéms en bodega se realizará la redistribución física 
con el objetivo principal de satisfacer las necesidades de seguridad, agilidad y eficiencia. 
 
Se tomó en cuenta ésta medida con la finalidad de que la distribución y el manejo de materiales 
permitan reducir al mínimo la distancia de transporte de materia prima, además es menos 
costoso almacenar verticalmente que horizontalmente.  
 
En el control de inventarios se debe incorporar la ubicación de los productos en bodega 
utilizando la nomenclatura incorporada en físico. 
 
El proceso de recepción y despacho no presenta mayores cambios, simplemente la ubicación y 
búsqueda de artículos es más rápida y las distancias recorridas son más cortas. 
 
4.4.3.2 Alternativas de mejoramiento estudiadas. El motivo de la elección de la alternativa 
mejora las políticas de almacenamiento, minimiza la distancia recorrida por los empleados 
durante el transporte y reduce la cantidad de productos en mal estado o caducados. La inversión 




 Se analizó una única medida a implementar: Mejora en la adecuación y control de 
inventarios en bodega y conjuntamente mejora en la recepción de productos y su 
nomenclatura para facilitar su ubicación. 
 
4.4.3.3 Descripción del estudio de caso. La utilización del espacio en bodega de materia prima 
debe hacer uso efectivo y eficiente de todo el espacio disponible. Además se toma en cuenta 
consideraciones de transito, movilidad y salud ocupacional a fin de que el personal que opera en 
el sitio no corra ningún tipo de riesgo.  
 
Una vez analizados los puntos débiles la bodega ha sido rediseñada para mejorar los procesos 
operativos donde las medidas implementadas serán: 
 Reubicación de los productos para mejorar el control e inspección. 
 Los productos se ubican en espacios disponibles de acuerdo a su clasificación. 
 Los productos más valiosos son trasladados a un área bajo llave. 
 Los artículos con movimiento intenso son almacenados cerca de las áreas de recepción y 
embarque 
 La materia prima de menor movimiento se almacena en espacio más alejados 
 Minimizar los movimientos de transporte y el número de viajes 
 Codificar las ubicaciones utilizando señalización física mediante una nomenclatura especial 
 Realización de recuentos físicos mensuales de los insumos almacenados. 
 Realizar revisiones trimestrales a productos con fecha de vencimiento, e informar al 
departamento administrativo de aquellos que se encuentran próximos a vencer. 
 
Los datos recopilados para analizar la situación actual de la operación de almacenamiento de 
materias primas en bodega se resume en la siguiente tabla: 
 










Insumos médicos 40 28 
Fármacos 25 14 
Suministros y material de 
oficina 
43 35 
Material de limpieza 7,5 5 

















Febrero 2014 17 25 25 
Marzo 2014 21 93 88 
Abril 2014 13 51 47 
Promedio 17 56 53 
 
 
Los cambios implementados en el  sistema de bodega brindará: 
 Incrementar la capacidad de almacenamiento. 
 Mayor orden y mejoramiento del control y la inspección 
 Facilitar las actividades de limpieza de las instalaciones 
 Un ambiente adecuado y seguro tanto para los empleados como para los productos 
almacenados 
 Control de los movimientos y su ubicación 
 Reducción de tiempos de localización de materiales y equipos 
 Registros actualizados de la mercancía almacenada donde se incluya la cantidad, fecha de 
caducidad, el sitio de ubicación, la información de recepción y de despacho a las diferentes 
áreas del hospital. 
 Reducción del riesgo de pérdida de productos  
 Mayor coordinación entre las diferentes áreas de la Institución. 
 
 
4.4.3.3.1 Resultados de la implementación. La nueva distribución física planteada cumple con 
las necesidades antes mencionadas para una mayor eficiencia y operatividad. El aumento de la 
capacidad de almacenamiento permite percibir beneficios económicos  ya que el Hospital se 
evita el uso de otra bodega debido a la falta de capacidad actual. 
 
La bodega maneja actualmente 48 ítems con un total de 27556 productos almacenados de los 
cuales: 
 10 ítems pertenecen a la categoría A  
 10 ítems pertenecen a la categoría B 






Figura 27.  Modificaciones de almacenaje en la bodega de insumos médicos 
 
 
De los 115,5 m2 que corresponden al área total de almacenaje sólo se propone la reorganización 
de 40 m2, debido a que es el lugar más desorganizado, de mayor acumulación y con material de 
menor peso que sea fácil de reorganizar. 
 














40 0,062 94,6 70 
 
 
4.4.3.4 Clasificación de los cambios realizados 
 
Cuadro 107.  Cambios realizados en el caso Nº3 
Tipos de Cambios Marque una X 
Buenas prácticas operacionales X 
Cambios en los parámetros del proceso  
Innovaciones tecnológicas  
Cambios en las materias primas e insumos  
Cambio en el producto  
Reciclo interno  
Reciclo externo  









4.4.3.5  Identificación de los principales indicadores 
 
Cuadro 108.  Indicadores de mejora en la adecuación y control de inventarios en bodega 
Nombre del indicador 
ambiental 
Antes del programa 
Expectativa para 
después de implementar 
programa 
Valor  Unidad Valor Unidad 
Áreas disponibles y 
adecuadas  
0 m2 40 m2 
Existencias desperdiciadas Sin registros % 0,062 % 
Eficacia de despachos Sin registros % 94,6 % 






4.4.3.6  Resumen de datos para la evaluación económica 
 
Cuadro 109.  Resumen de datos para la evaluación económica caso Nº3 
 
– Costo del Cambio 
Mejoras en la recepción de insumos $ 0 
Mejoras durante el almacenamiento $ 0 
Total $ 0 
 
– Costo operacional antes de la P+L 
Costo generado por el almacenamiento de materias primas e insumos No cuantificado 
Total No cuantificado 
 
– Costo operacional después de la P+L 
Costo generado por el almacenamiento de materias primas e insumos No cuantificado 
Total No cuantificado 
 
– Beneficio ambiental (cuando sea posible cuantificar en valores) 








4.4.4.1 Descripción de la situación anterior al estudio de caso. Los residuos sólidos generados 
en el establecimiento son el producto de las actividades asistenciales, los mismos son en gran 
proporción residuos comunes y menor proporción residuos peligrosos e infecciosos. El personal, 
pacientes y visitantes están expuestos a los diferentes residuos, cuyo riesgo se encuentra en 
función  de la permanencia en la Institución y su participación en el manejo de los mismos.  
 
El personal está expuesto  a peligro en caso de no contar con la suficiente capacitación, ausencia 
de instalaciones y facilidades apropiadas para el manejo y transporte así como también de 
equipos o elementos de protección adecuadas. 
 
Los hospitales generan volúmenes considerables de residuos y su disposición en rellenos 
sanitarios o incineradores emite a la atmósfera grandes cantidades de gases de efecto 
invernadero. 
 
La caracterización cuantitativa de los residuos en cada área permitirá identificar los posibles 
impactos y por lo tanto las estrategias necesarias que permitan su mitigación. 
 
A través de la inspección realizada en campo en las diferentes visitas se logró observar una 
deficiente separación de residuos en la fuente, debido a la falta de concientización de los 
usuarios y el personal. Esto dificulta la clasificación de los residuos biodegradables de los 
reciclables e inertes. 
 
Se observó la falta de acondicionamiento adecuado, carencia de insumos y señalización, falta de 
segregación en la fuente por parte del personal de limpieza. 
 
De esta manera surge la necesidad de elaborar el diagnóstico de la situación actual para brindar 
la asistencia técnica en la gestión de los residuos sólidos generados. 
 
Se puede reducir la generación de residuos reciclando, utilizando productos biodegradables o 
reutilizables en lugar de productos desechables. 
 
4.4.4.2 Alternativas de mejoramiento estudiadas. La finalidad de ésta actividad es minimizar la 
producción de residuos comunes y gestionar su manejo y disposición final de manera 




 La alternativa desarrollada se trata de la cuantificación y reducción de la cantidad de 
residuos comunes y adicionalmente como medidas de apoyo se tomó en cuenta mejoras en la 
recolección, el transporte, la adecuación del sitio de disposición temporal, el plan de 
limpieza y el plan de capacitación. 
 
4.4.4.3 Descripción del estudio de caso. El propósito fundamental de ésta actividad, tiene como 
propósito mejorar el manejo adecuado de los residuos desde su segregación en la fuente hasta su 
disposición final, para garantizar la salud de los trabajadores y el cuidado del medio ambiente.  
 
Las actividades corresponden a los procesos de separación en la fuente, al transporte interno, al 
almacenamiento temporal y final, a la entrega para disposición final, e involucrando al espacio 
físico donde serán manejados. 
 
La reducción de la generación de residuos se logró con la separación  en la fuente utilizando 
recipientes claramente señalizados. 
 
La información  sobre los residuos  que se generan en el Hospital de la Policía, permitió 
determinar el peso generado en las principales áreas y se resume en la tabla siguiente: 
 













1 903 160 743 
2 1093 200 893 
3 777 125 652 
4 983 172 811 
5 844 150 694 
6 747 125 622 
7 919 168 751 
8 860 150 710 
9 667 120 547 
10 882 152 730 
11 915 170 745 




 Promover campañas educativas para el personal y usuarios de la Institución con la finalidad 
de minimizar la generación de residuos sólidos en la fuente. 
 Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal. 
 Incrementar al máximo el reciclaje de materiales 
 Establecer una ruta definida para cada operario de limpieza en la recolección de residuos de 
cada área. 
 Clasificación de los residuos combinados  por parte del personal de limpieza. 
 Implementar registros de cuantificación de los residuos comunes. 
 Incrementar la cantidad de residuos reciclados. 
 Se adecuó una unidad de almacenamiento central totalmente independiente de las áreas 
asistenciales y administrativas que facilite el transporte diario de los residuos hasta el camión 
municipal recolector.  
 Garantizar la implementación de tachos, fundas y señalización adecuada. 
 Después de la recolección y transporte los operarios de limpieza limpiarán y lavaran los 
recipientes. 
 Dar el respectivo seguimiento y evaluación a las actividades implementadas, con el fin de 
determinar su nivel de cumplimiento.  
 
4.4.4.3.1 Resultados de la Implementación. Una recolección segura, eficiente e higiénica es 
necesaria dentro de cualquier programa de manejo de desechos sólidos. 
 
 






Los equipos considerados para el manejo correcto de los desechos sólidos comunes se detallan a 
continuación: 
 
Cuadro 111.  Equipos implementados en el área de acopio de residuos comunes 
Descripción Unidades Características 
Puntos 
Ecológicos 
Planta Baja: 6 
Primer Piso:2 
Tercer Piso: 3 
Se encuentran 3 tachos correctamente señalizados y en 
lugares de gran afluencia de usuarios. 
El tacho plomo utilizado para almacenar cartón y papel, 
el tacho azul para residuos plásticos y el verde para 
residuos orgánicos 
Tanque metálicos 2 
Señalizados, con capacidad de 3600 litros, sin tapa y 
adaptados para que sean levantados hidráulicamente por 
los basureros municipales 
Tanques plásticos 
para el transporte 
3 
Cuya capacidad es de 1300 dm3, resistentes, 
impermeables, provistos de ruedas y con tapa  
Equipo extintor 1 
Ubicado afuera del sitio de disposición final de residuos 




Que indiquen el tipo de residuo que debe ser depositado 




Que capaciten a los usuarios sobre la correcta 
disposición de residuos en los diferentes recipientes 
 
 
A continuación se muestran los indicadores necesarios para monitorear permanentemente la 
gestión de la implementación a realizar y serán cuantificados mensualmente por el 
Departamento de Servicios Ambientales. 
 





Tasa de destinación 






reducción de la cantidad 
de residuos comunes 
generados 













Cuadro 113.  Mejora en el sistema de gestión de residuos sólidos 
Alternativa propuesta Meta Beneficio 
Recolección selectiva en la 
fuente 
Clasificar los residuos 
comunes en reciclables e 
inertes 
Generar mayor cantidad de 
residuos reciclables 
Señalización de recipientes 
de residuos comunes 
Implementación de puntos 
ecológicos 
Concientización ciudadana 
Cuantificación de residuos 
comunes 
Monitorear la cantidad de 
residuos comunes 
generados 
Determinar la mala gestión de 
los residuos y aplicar medidas 
correctivas 
Adecuar un sitio de 
disposición final de residuos 
comunes 
 Facilitar la recolección y 
evitar  la mezcla de 
residuos 
Evita la contaminación visual 




4.4.4.4 Clasificación de los cambios realizados 
 
Cuadro 114.  Cambios realizados en el caso Nº4 
Tipos de Cambios Marque una X 
Buenas prácticas operacionales X 
Cambios en los parámetros del proceso  
Innovaciones tecnológicas  
Cambios en las materias primas e insumos  
Cambio en el producto  
Reciclo interno X 
Reciclo externo  





















4.4.4.5  Identificación de los principales indicadores 
 
Cuadro 115.  Indicadores de la cuantificación y reducción de la cantidad de residuos 
comunes generados 
Nombre del Indicador 
Ambiental 
Antes del Programa 
Expectativa para 
después de Implementar 
Programa 
Valor  Unidad Valor Unidad 
Cantidad de residuos comunes 
generados 
Sin registros Kg 7898 Kg 




% 17,64 % 




% 82,36 % 
Incidencia de accidentabilidad 
No se 
realizaba 
% 4,76 % 
 
 
La cantidad de residuos comunes es el valor correspondiente al total del pesaje de la recolección 
durante el mes de evaluación de la medida. 
 
Los indicadores de gestión adaptados a la medida implementada serán cuantificados de forma 






4.4.4.6 Resumen de datos para la evaluación económica 
 
Cuadro 116.  Resumen de datos para la evaluación económica caso Nº4 
 
– Costo del Cambio 
Cantidad de residuos comunes generados $ 0 
Mejoras en la recolección y transporte $ 300 
Adecuación del sitio de disposición temporal $ 0 
Mejoras en el plan de limpieza y plan de capacitación $ 0 
Total $ 300 
 
– Costo operacional antes de la P+L 
Manejo y disposición temporal de residuos sólidos comunes No cuantificado 
Total No cuantificado 
 
– Costo operacional después de la P+L 
Manejo y disposición temporal de residuos sólidos comunes No cuantificado 
Total No cuantificado 
 
– Beneficio ambiental (cuando sea posible cuantificar en valores) 






4.5  Resultados Generales 
 
 
4.5.1 Beneficios e inversiones 
 
Cuadro 117.  Beneficios e inversiones generales 
Estudio de Caso Inversión ($) 




1 176 42,8 903,96 
2 1069 4,42 566,52 
3 0 . . 
4 300 . . 
TOTAL 1167,50  1064,64 
 
 
4.5.2 Beneficios ambientales 
 
Cuadro 118.  Beneficios ambientales generales 
Estudio de 
Caso 
Beneficios Ambientales Valor  Unidad 
1 
Reducción de la cantidad de potencia energética 
consumida 
11854,08 Kwh / año 
Disminución de la cantidad de CO2 eliminado a 
la atmósfera 
7,41 
Ton CO2 / 
año 
2 
Reducción de la cantidad de agua potable 
consumida 
49,1808 m3 / año 
Disminución de la cantidad de aguas residuales 49,1808 m3 / año 
3 Porcentaje de existencias desperdiciadas 0,062 % 












5.1 Disminución del consumo de energía eléctrica 
 
Debido a que el consumo energético es mayor en equipos eléctricos y electrónicos instalados 
para el funcionamiento de las diferentes áreas del Hospital y al no contar con un inventario 
detallado área por área; el ahorro planteado únicamente se realizó a las luminarias 
principalmente de pasillos y áreas accesibles al público.  
 
5.2 Disminución del consumo de agua potable 
 
El programa sugerido para el ahorro en el consumo de agua potable se da principalmente en el 
área de Hospitalización y servicios higiénicos que son usados por los pacientes diariamente, el 
ahorro no se determina para todos los dispositivos analizados debido a que su cambio se dará 
periódicamente en función del presupuesto que asigne el Departamento Administrativo 
encargado de compras. 
 
5.3 Mejora en la adecuación y control de inventarios en bodega 
 
La reorganización implementada a la Bodega se realiza en el área de almacenamiento de 
insumos médicos. Su elección se da debido a que se realizará una ampliación física en la 
edificación para mejorar las condiciones de almacenaje, y la bodega de Insumos Médicos no se 
verá afectada, además existía mayor desorganización en la misma dificultando y demorando los 
procesos de transporte y despacho a las distintas áreas del Hospital. 
 
5.4 Cuantificación y reducción de la cantidad de residuos comunes generados 
 
El Hospital no realizaba la cuantificación de residuos comunes lo que impedía monitorear si las 
medidas de reciclaje y segregación en la fuente se encontraban funcionando correctamente, es 
por esto que se sugirió su pesaje y registro. Además como medida de apoyo se reorganizó el 
sitio de disposición final implementado un lugar para los residuos comunes  y evitando que los 




6. CONCLUSIONES  
 
 
 A partir del diagnóstico ambiental inicial se consiguió identificar los problemas en cada 
proceso, las fuentes de contaminación y desperdicio de recursos; para justificar de ésta 
manera el estudio de los programas de PML que podrán ser implementados a corto plazo. 
 
 Debido a que la mayor parte de las instalaciones sanitarias no cuenta con algún tipo de 
tecnología ahorradora durante el consumo de agua potable y energía eléctrica; entonces ésta 
medida se convierte en la principal oportunidad para el uso eficiente de ambos recursos 
dentro de la edificación. 
 
 Los aspectos ambientales analizados y sus respectivos impactos llevaron a determinar como 
prioridad indicadores relacionados con el uso eficiente de energía eléctrica y agua potable, 
evitar el desperdicio de materias primas y mejorar las condiciones de monitoreo, segregación 
y disposición temporal de residuos comunes. 
 
 Las medidas de producción más limpia planteadas funcionan en conjunto con la adopción de 
prácticas de operación y mantenimiento adecuado en equipos, conexiones y dispositivos, las 
mismas que representan medidas de ahorro de bajo costo y tienen un amplio efecto dentro de 
la Institución. Estos cambios simples son altamente representativos y significan el inicio del 
cambio al momento de implementar la Producción más Limpia en éste establecimiento. 
 
 Luego de definir los criterios técnicos para su ejecución se seleccionaron cuatro programas 
de PML: a) disminución del consumo de energía eléctrica, b) disminución del consumo de 
agua potable, c) mejora en la adecuación y control de inventarios en bodega y d) 
cuantificación y reducción de la cantidad de residuos comunes generados 
 
 Del diagnóstico energético se encontraron algunas oportunidades de ahorro tales como: el 
uso de sensores de presencia con una inversión de $176 y el programa de control de 
encendido de luminarias; permitiendo anualmente un ahorro energético de 11854,08 Kwh ($ 
903,96) y una disminución de 7,41 ton CO2 que son emitidos a la atmósfera. 
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 Para la reducción del consumo de agua potable se consideró las necesidades de los usuarios 
respecto a las instalaciones y se propuso utilizar dispositivos de ahorro en las llaves de los 
lavabos con una inversión de $1069; permitiendo un ahorro anual de 590,1696  m3 ($ 
566,52) y por consiguiente la disminución en la generación de aguas residuales. 
 
  Con la reorganización en la bodega de insumos médicos  y el correcto monitoreo de las 
actividades mediante el uso de indicadores de gestión tales como: la eficacia de despachos y 
la utilización del espacio  se consigue tomar acciones correctivas oportunas en el manejo y 
control de inventarios; es así que a partir de las modificaciones realizadas en ese 
departamento, el porcentaje de existencias desperdiciadas representa el 0,062%. 
 
 La propuesta de mejorar la segregación en la fuente, implementar un sitio de acopio para 
centralizar los residuos comunes provenientes de todos los departamentos de la Institución y 
un monitoreo adecuado mediante el uso de indicadores de gestión,  dió como resultados (a 










 Ir sustituyendo periódicamente los dispositivos de ahorro en todas las áreas hasta cumplirlo 
en su totalidad y una vez finalizados los cambios plantearse nuevas oportunidades de ahorro 
que puedan ser cumplidas a corto plazo. 
 
 Continuar con programas de mantenimiento para garantizar el buen estado de las conexiones 
eléctricas, tuberías, cables, transformadores dispositivos de consumo y equipos en general y 
que además permiten reducir la presencia de fugas y riesgos a personas y edificaciones. 
 
 Supervisar los hábitos de los usuarios en el uso de recursos, dar continuidad y seguimiento a 
las medidas sugeridas en el Programa de Producción más limpia e implementar un programa 
de evaluación usando registros confiables de datos. 
 
 Controlar en cada área mediante inventario, el uso de equipos electrónicos y las horas de 
funcionamiento de los mismos, para poder ampliar el ahorro energético mediante el 
programa de control de encendido en los departamentos de mayor desperdicio de éste 
recurso. 
 
 Integrar e interrelacionar los procesos de servicio de cada una de los departamentos de la 
Institución, a fin de controlar los procesos, mejorar la organización de la información y 
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Figura A.1.  Principales especialidades 
médicas para atención de los usuarios 
Figura A.2. Departamentos auxiliares 





Figura A.3. Entrada principal del edifico 
utilizado como Bodega 
Figura A.4.  Exterior del lugar donde se 





Figura A.5. Exterior del lugar donde se 
almacenará el combustible diesel  
Figura A.6.  Exteriores del lugar donde 



























Anexo E.  Registros de la generación de residuos sólidos 
 
 
Figura E.1. Registro de generación de los residuos infecciosos, orgánicos, peligrosos y 
reciclables para el año 2013 
 
 
Figura E.2. Registro de generación de los residuos infecciosos, orgánicos, peligrosos y 









Anexo E.  (Continuación) 
 
 
Figura E.3. Registro de generación de desechos reciclables (cartón) para el año 2013 
 
 















Figura F.3. Pasillo de ingreso a la sala de 
espera en la planta baja 
Figura F.4. Pasillo de ingreso al centro 













Figura G.1. Grifos para el lavado de 
equipos de limpieza. 
Figura G.2. Lavabos ubicados en los 






Figura G.3. Lavabos ubicados en los 
servicios higiénicos del área de lavoratorio 
clínico 
Figura G.4. Regaderas de los servicios 















Figura H.1. Lavabos de los servicos 
higiénicos de la entrada principal 
Figura H.2.  Lavabos de los servicios 





Figura H.3. Grifos temporizados 
implementados en los lavabos 
Figura H.4. Vista lateral de los grifos 















Figura J.1. Reorganización de insumos 
médicos mediante apilamiento en bloques 
Figura J.2. Utilización de recursos 





Figura J.3. Pasillo despejado para el 
transporte de insumos hacia la planta baja 
Figura J.4.  Almacenamiento en zonas 













Figura K.1. Puntos ecológicos instalados en la 
planta baja 






Figura K.3. Etiquetas nuevas instaladas en 
los recipientes 
Figura K.4. Señalización implementada 
en el área de reciclaje 
 
 
